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PEDOMAN TRANSLITERASI 
A. Transliterasi Arab-Latin 
Daftar huruf bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf Latin dapat 
dilihat pada tabel berikut: 
1. Konsonan  
Huruf Arab Nama  Huruf Latin Nama  
ﺍ Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan 
ﺏ Ba b Be 
ﺕ Ta T Te 
ﺙ Sa ֺs es (dengan titik di atas) 
ﺝ Jim J Je 
ﺡ Ha H Ha 
ﺥ Kha kh ka dan ha 
ﺪ Dal D De 
ﺬ Zal ֺz zet (dengan titik di atas) 
ﺮ Ra R Er 
 
 
xi 
 
ﺯ Zai Z Zet 
ﺲ Sin S Es 
ﺵ Syin Sy es dan ye 
ﺺs Sad Ṣ es (dengan titik di bawah) 
ﺾ Dad Ḍ de (dengan titik di bawah) 
ﻄ Ta Ṭ te (dengan titik di bawah) 
ﻅ Za Ẓ zet (dengan titik di bawah) 
ﻉ ‘ain ‘ apostrof terbalik 
ﻍ Gain G Ge 
ﻒ Fa F Ef 
ﻖ Qaf Q Qi 
ﻚ Kaf K Ka 
ﻞ Lam L El 
ﻢ Mim M Em 
ﻦ Nun N En 
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ﻮ Wau W We 
ﻫ Ha H Ha 
ء Hamzah ‘ Apostrof 
  ﻱ 
 
Ya Y Ye 
Hamzah (ء) yang terletak di awal kata yang mengikuti vokalnya tanpa diberi 
tanda apapun. Jika ia terletak di tengah atau di akhir,maka ditulis dengan tanda ( ̛ ). 
2. Vokal 
 Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri atas vokal tunggal 
atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong. 
 Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau harakat, 
transliterasinya sebagai berikut: 
Tanda Nama Huruf Latin Nama 
آ Fathah A A 
ﺍ Kasrah I I 
ٱ Dammah U U 
Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan antara harakat 
dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf, yaitu: 
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Tanda Nama Huruf Latin Nama 
᷄ﻯ Fathah dan ya’᷄ Ai a dan i 
ﻮ ᷄ Fathah dan wau Au a dan u 
3. Maddah 
 Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harakat dan huruf, 
transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 
Harakat dan Huruf Nama 
Hurufdan Tanda Nama 
᷄ﻯ….  ׀ﺍ ᷄...... Fathah dan alif atau 
ya᷄’ 
Ā a dan garis di 
atas 
ﻯ Kasrah dan dan ya᷄’ Ī i dan garis di 
atas 
ﻮ ᷄ Dammah dan wau Ū u dan garis di 
atas 
3. Ta’ Marbutah 
 Transliterasi untuk ta’ marbutah ada dua, yaitu: ta’ marbutah yang hidup atau 
mendapat harakat fathah, kasrah, dan dammah, transliterasinya adalah [t]. Sedangkan 
ta’ marbutah yang mati atau mendapat harakat sukun, transliterasinya adalah [h]. 
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 Kalau pada kata yang terakhir dengan ta’ marbutah diikuti oleh kata yang 
menggunakan kata sandang al- serta bacaan kedua kata itu terpisah, maka ta’ 
marbutah itu ditransliterasikan dengan ha (h). 
4. Syaddah (Tasydid) 
 Syaddah atau tasydid yang dalam sistem tulissan Arab dilambangkan dengan 
sebuah tanda tasydid( ﱢ  ), dalam transliterasi ini dilambangkan dengan perulangan 
huruf (konsonan ganda) yang diberi tanda syaddah. 
 Jika huruf ﻯ ber-tasydid di akhir sebuah kata dan didahului oleh huruf kasrah 
(ۑ), maka ia ditransliterasi seperti huruf maddah menjadi ī. 
5. Kata Sandang 
 Kata sandang dalam sistem tulisan bahasa Arab dilambangkan dengan huruf 
ﻞﺍ (alif lam ma’arifah). Dalam pedoman transliterasi ini, kata sandang ditransliterasi 
seperti biasa, al-, baik ketika diikuti oleh huruf syamsiyah maupun huruf qamariyah. 
Kata sandang tidak mengikuti bunyi huruf langsung yang mengikutinya dan 
dihubungkan dengan garis mendatar (-). 
6. Hamzah 
Aturan transliterasi huruf hamzah menjadi apostrof (’) hanya berlaku bagi 
hamzah yang terletak ditengah dan akhir kata. Namun, bila hamzah terletak di awal 
kata, ia tidak dilambangkan, karena dalam tulisan Arab ia berupa alif. 
7. Penulisan Kata Arab yang Lazim Digunakan dalam Bahasa Indonesia 
 Kata, istilah atau kalimat Arab yang ditransliterasi adalah kata, istilah atau 
kalimat yang belum dibakukan dalam bahasa Indonesia, atau lazim dan menjadi 
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bagian dari perbendaharaan bahasa Indonesia, atau sering ditulis dalam tulisan bahasa 
Indonesia, atau  lazim digunakan dalam dunia akademik tertentu, tidak lagi 
ditulismenurut cara transliterasi di atas. Misalnya kata al-Qur’an (dari al-Qur’ān), 
alhamdulillah, dan munaqasyah. Namun, bila kata-kata tersebut menjadi bagian dari 
satu rangkaian teks Arab, maka harus ditransliterasi secara utuh. 
8. Lafz al-Jalālah (ﷲ) 
 Kata “Allah” yang didahului partikel seperti huruf jarr dan huruf lainnya atau 
berkedudukan sebagai mudāf ilaih (frasa nominal), ditransliterasi tanpa huruf 
hamzah. 
 Adapun tā’ marbutah di akhir kata yang disandarkan kepada Lafz al-Jalālah, 
ditransliterasi dengan huruf [t]. 
9. Huruf Kapital 
 Walau sistem tulisan Arab tidak mengenal huruf kapital (All Caps), dalam 
transliterasinya huruf-huruf tersebut dikenai ketentuan tentang penggunaan huruf 
kapital berdasarkan pedoman ejaan bahasa Indonesia yang berlaku (EYD). Huruf 
kapital, misalnya, digunakan untuk menuliskan huruf awal nama diri (orang, tempat, 
bulan) dan huruf pertama pada permulaan kalimat. Bila nama diri didahului oleh kata 
sandang (al-), maka yang ditulis dengan huruf kapital tetap huruf awal nama diri 
tersebut, bukan huruf awal kata sandangnya. Jika terletak pada awal kalimat, maka 
huruf A dari kata sandang tersebut menggunakan huruf kapital (Al-). Ketentuan yang 
sama juga berlaku untuk huruf awal dari judul referensi yang didahului oleh kata 
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sandang al-, baik ketika ia ditulis dalam teks maupun dalam catatan rujukan (CK, DP, 
CDK, dan DR). 
B. Daftar Singkatan 
 Beberapa singkatan yang dibakukan adalah: 
Swt.   = subhanallahu wa ta’ala 
Saw.   = sallallahu ‘alaihi wa sallam 
a.s.   = ‘alaihi al-salam 
H   = Hijrah 
M   = Masehi 
SM   = Sebelum Masehi 
I. = Lahir tahun (untuk orang yang masih hidup saja) 
w.   = Wafat tahun 
QS …/…: 4  = QS al-Baqarah/2: 4 atau QS Ali ‘Imran/3: 4 
HR   = Hadits Riwayat 
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ABSTRAK 
Nama  : Muh. Fadly 
NIM  : 50100114010 
Judul Skripsi : Komunikasi Interpersonal Perawat Dan Pasien Dalam Pelayanan 
Rawat Inap Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui komunikasi interpersonal dalam 
meningkatkan pelayanan rawat inap di puskesmas jumpandang baru Makassar dan 
kendala kendala komunikasi interpersonal dalam pelayanan rawat inap di puskesmas 
jumpandang baru Makassar. 
 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan 
pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan komunikasi diadik dan 
triadik. Sumber data penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Selanjutnya 
teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan melalui empat tahapan, yaitu: 
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Metode 
pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi interpersonal 
dalam pelayanan rawat inap di puskesmas jumpandang baru Makassar ada empat poin 
yaitu,1. keterbukan 2. Empati 3. Dukungan 4. Rasa positif 5. Kesetaraan. Adapun 
kendala-kendala komunikasi interpersonal perawat dan pasien pelayanan rawat inap 
di puskesmas jumpandang baru Makassar yaitu: faktor fisik berupa keadaan abnormal 
dari tubuh atau pikiran pasien, penggunaan bahasa Karena perbedaan asal daerah 
antara perawat dan pasien, latar belakang budaya yang berbeda yang menyebabkan 
psikologi perawat dan pasien seringkali mengalami ketidakcocokan misalnya intonasi 
suara dan terakhir faktor lingkungan misalnya suasana bising yang menyebabkan 
komunikasi tidak berjalan dengan efektif. 
Implikasi penelitian, pertama, Bagi perawat puskesmas jumpandang 
baru Makassar diharapkan lebih maksimal dalam berkomunikasi kepada pasien 
Kedua, kepada pasien rawat inap di puskesmas jumpandang baru makassar ketika 
diberi pengobatan hendaknya mendengarkan sepenuhnya komunikasi yang diberikan 
perawat. demi kesembuhan pasien dan kelancaran perawat dalam menjalankan 
aktivitasnya sebagai pelayan medis. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Manusia pada hakikatnya membutuhkan manusia lain untuk bertahan hidup. 
Manusia sebagai makhluk sosial akan selalu berkeinginan untuk berbicara, tukar 
menukar gagasan, mengirim atau menerima informasi. Banyak alasan mengapa 
manusia harus berkomunikasi Thomas M. Schcidel dalam Edi Santoso mengatakan, 
orang berkomunikasi terutama untuk menyatakan dan mendukung identitas diri dan 
untuk membangun kontak sosial dengan orang lain.1 
Sadar atau tidak, komunikasi merupakan bagian dari kehidupan manusia itu 
sendiri. Di sisi lain, untuk menjalin rasa kemanusiaan yang akrab, diperlukan saling 
pengertian diantara sesama anggota masyarakat. Dalam hal ini komunikasi 
memainkan peranan penting, apalagi bagi manusia modern. Manusia modern adalah 
manusia yang cara berpikirnya berdasarkan logika dan rasional atau penalaran dalam 
menjalankan segala aktivitasnya. Berhasil atau tidaknya suatu komunikasi ialah 
apabila kita mengetahui dan mempelajari unsur-unsur yang terkandung dalam proses 
komunikasi. 
Dalam proses komunikasi ini diusahakan terjadi pertukaran pendapat, 
penyampaian informasi serta perubahan sikap dan perilaku. Dalam proses komunikasi 
itu sendiri juga diusahakan terjadinya efektivitas komunikasi, sebab komunikasi yang 
tidak menginginkan efektivitas, sesungguhnya merupakan komunikasi yang tidak 
                                                             
 1Edi Santoso, Mite setiansah, Teori komunikasi (Purwokerto; Graha Ilmu,2010), h. 32 
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bertujuan. Efektivitas yang dimaksud adalah terjadinya perubahan dalam diri 
penerima (receiver atau audience), sebagai akibat dari pesan yang diterima secara 
langsung atau tidak langsung sesuai dengan keinginan komunikator. Sebagai sebuah 
displin ilmu, komunikasi merupakan studi interdisipliner. 
Komunikasi dapat meningkatkan kesadaran diri dan mengenali diri sendiri. 
Dengan komunikasi, selain dapat mempertahankan kelangsungan hidup diri sendiri 
juga dapat membantu kelangsungan hidup masyarakat sekitarnya.2 Komunikasi 
sendiri merupakan proses pengalihan informasi dari satu orang kepada orang lain 
dengan maksud tertentu. Sedangkan komunikasi kesehatan berarti proses untuk 
mengembangkan atau membagi pesan kesehatan kepada audiens tertentu atau pasien 
dengan maksud mempengaruhi pengetahuan, sikap, serta keyakinan mereka terhadap 
dunia kesehatan. 
Interaksi antara perawat dengan pasien adalah komunikasi yang direncanakan 
secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. 
Interaksi tersebut termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling 
memberikan pengertian antar terapis dengan pasien. Komunikasi interpersonal adalah 
komunikasi yang dilaksanakan individu untuk saling bertukar anggapan atau inspirasi 
bersama individu lainnya.komunikasi interpersonal yang sehat memungkinkan 
penyelesaian masalah, berbagai ide, pengambilan keputusan, dan pertumbuhan 
                                                             
2Ani auli ilmi, Komunikasi Keperawatan (Makassar : Alauddin University Press, 2012), hal. 3 
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personal. Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian 
melupakan pasien sebagai manusia dengan beragam latar belakang dan masalahnya.3 
Profesi keperawatan, komunikasi perawat dan pasien merupakan salah satu 
kompetensi yang harus dikuasai perawat. Kompetensi komunikasi menentukan 
keberhasilan dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien. Selama ini 
kompetensi komunikasi dapat dikatakan terabaikan, baik dalam pendidikan maupun 
dalam praktik keperawatan bahkan kedokteran. Di Indonesia, sebagian dokter merasa 
tidak mempunyai waktu yang cukup untuk berbincang-bincang dengan pasiennya. 
Akibatnya, dokter bisa saja tidak mendapatkan keterangan yang cukup untuk 
menegakkan diagnosis dan menentukan perencanaan dan tindakan lebih lanjut. Dari 
sisi pasien, umumnya pasien merasa dalam posisi lebih rendah di hadapan dokter. 
Pelayanan kesehatan upaya kesehatan yang di selenggarakan oleh suatu 
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 
menyembuhkan penyakit, memulihkan kesehatan, baik perorangan, keluarga, 
kelompok, maupun masyarakat. Puskesmas adalah bagian penting dari suatu sistem 
kesehatan yang mengedepankan pelayanan prima sebagai elemen utamanya. 
Puskesmas sebagai unit kesehatan dituntut untuk mampu memberikan pelayanan 
kesehatan yang memenuhi standar pelayanan prima. Hal tersebut sebagai 
akuntabilitas suatu lembaga puskesmas agar mampu bersaing dengan puskesmas 
lainnya. 
                                                             
 3Suciati, Psikologi Komunikasi Sebuah Tinjauan Teoritis dan perspektif Islam (Jakarta: Buku 
Litera, 2015), h. 21 
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Pelayanan perawat merupakan bagian integral dari pelayanan puskesmas secara 
menyeluruh yang sekaligus sebagai tolak ukur keberhasilan dalam pencapaian tujuan 
sebuah instansi Puskesmas, bahkan tak jarang menjadi faktor penentu citra 
puskesmas di mata masyarakat. Perawat bagaikan ujung tombak penyembuhan 
terhadap pasien selama berada di puskesmas, memberika pelayanan dengan baik 
dengan cara komunikasi yang baik pula agar pasien merasakan pelayanan yang 
memuaskan. 
Puskesmas Jumpandang Baru merupakan salah satu lembaga pelaksana teknis 
pemerintah provinsi sulawesi selatan yang bertekad mendukung tercapainya provinsi 
yang sehat dengan cara meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang hemat dan 
manusiawi kepada masyarakat. Dalam membangun masyarakat sehat dan berkualitas, 
puskesmas Jumpandang Baru berupaya semaksimal mungkin untuk memberikan 
pelayanan yang menyeluruh dengan menitikberatkan pada mutu pelayanan dan 
kepuasan pelanggan. Tenaga medis yang bertugas melayani pasien ini selalu 
berpedoman pada nilai-nilai dasar visi misi, motto dan filsafah organisasi.  
Puskesmas Jumpandang Baru adalah salah satu puskesmas yang terdapat dikota 
Makassar. Puskesmas ini melayani kurang lebih 70 pasien setiap harinya dan 
dibagian rawat inap pun dalam sehari kurang lebih ada 20 pasien setiap harinya. 
Puskesmas memberi pelayanan kepada masyarakat seperti pelayanan medis, 
perawatan gigi, pemerikasaan laboratorium dan pemeriksaan ibu hamil, dan rawat 
inap. Di Puskesmas Jumpandang Baru berinteraksi disetiap pelayanan yang diberikan 
perawat kepada pasien khususnya pada rawat inap, para perawat berinteraksi sesuai 
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keluhan pasiennya Banyaknya pasien yang datang di puskesmas ini menuntut 
pelayanan maksimal dari pihak perawat sesuai dengan tujuan memberikan 
pengobatan dan penyembuhan dengan karakter pasien yang berbeda, perawat hadir 
sebagai profesi yang setiap saat berkomunikasi dengen pasien tersebut. hal inilah 
yang menarik bagi penulis untuk meneliti Komunikasi interpersonal perawat dan 
pasien dalam pelayanan rawat inap di Puskesmas Jumpandang Baru. 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus penelitian 
 Fokus penelitian ini difokuskan pada proses komunikasi interpersonal Perawat 
dan pasien dalam pelayanan rawat inap di Puskesmas Jumpandang Baru  
2. Deskripsi fokus 
 Adapun deskripsi fokus penelitan ini yaitu :  
a. Komunikasi Interpersonal yang dilakukan menghasilkan hubungan interpersonal 
yang efektif dan kerjasama bisa ditingkatkan maka kita perlu bersikap terbuka, sikap 
percaya, sikap mendukung, dan terbuka yang mendorong timbulnya sikap yang 
paling memahami, menghargai, dan saling mengembangkan kualitas. 
b. Penerapan adalah suatu perbuatan mempraktekkan suatu teori, metode, dan hal 
lain untuk mencapai tujuan tertentu dan untuk suatu kepentingan yang diinginkan 
oleh suatu kelompok atau golongan yang telah terencana dan tersusun sebelumnya 
c. Pelayanan rawat inap adalah puskesmas yang diberi tambahan ruangan dan 
fasilitas untuk menolong pasien gawat darurat, baik berupa tindakan operatif terbatas 
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maupun asuhan keperawatan sementara dengan kapasitas kurang lebih 10 tempat 
tidur. 
d. Perawat adalah profesi yang sifat pekerjaannya selalu berada dalam situasi yang 
menyangkut hubungan antar manusia, terjadi proses interaksi serta saling 
memengaruhi dan dapat memberikan dampak terhadap tiap-tiap individu yang 
bersangkutan4 
e. pasien adalah orang sakit (yang dirawat dokter), penderita (sakit)5  
f. Faktor penghambat adalah hal-hal yang berpengaruh sedikit atau bahkan 
menghentikan sesuatu menjadi lebih dari sebelumnya. 
C. Rumusan Masalah 
   Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah tersebut di atas, maka yang 
menjadi pokok masalah pada penelitian ini yaitu, “Bagaimana proses komunikasi 
interpersonal perawat dan pasien dalam pelayanan rawat inap di puskesmas 
jumpandang baru? 
 Berdasarkan dari pokok masalah diatas maka yang menjadi sub masalah 
adalah sebagai berikut ; 
1. Bagaimana penerapan komunikasi interpersonal Perawat dan pasien dalam 
pelayanan rawat inap di Puskesmas Jumpandang Baru? 
2. Kendala-kendala komunikasi interpersonal Perawat dan pasien dalam pelayanan 
rawat inap di Puskesmas Jumpandang Baru? 
                                                             
 4 Mimin Emi, Etika Keperawatan Aplikasi Pada Praktik (Kedokteran EGC: Jakarta, 2004), h. 4 
 5Kamus Besar Bahasa Indonesia diakses pada tanggal 2 september 2018 
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D. Kajian Pustaka 
1. Skripsi Nur Rahma (2006) yang berjudul “Komunikasi Terapeutik Perawat dan 
Pasien di Puskesmas Antang Perumnas Makassar” Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar. Hasil penelitiannya menjelaskan bahwa komunikasi terapeutik 
antara perawat dan pasien, telah berlangsung dengan baik. Faktor penghambat 
terjalinnya Komunikasi Terapeutik faktor fisik berupa keadaan abnormal dari tubuh 
atau pikiran pasien, penggunaan bahasa karena perbedaan asal daerah antara perawat 
dan pasien, misalnya intonasi suara dan terakhir faktor lingkungan. 
2. Skripsi Amrilatus Shalihah (2011) yang berjudul “Pola komunikasi perawat dan 
pasien rawat inap dalam pelayan medis di Rumah sakit Universitas Islam Negeri 
(UIN) Syarif Hidayatullah Jakarta” Universitas Islam Negeri (UIN) Syarif 
Hidayatullah Jakarta. Hasil penelitiannya  menjelaskan bahwa pola komuikasi Antar 
Pribadi, dalam pelayanan kesahatan dari perawat dan pasien yang baik maka akan 
menghasilkan efek yang positif pada diri sang pasien. 
3. Skripsi Haryadi Wijaya (2014) yang berjudul “Efektivitas Komunikasi 
Interpersonal Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Rsud Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
(Studi Kasus Hubungan Komunikasi Interpersonal Antara Perawat dan Pasien)” 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Hasil penelitiannya menjelaskan bahwa 
komunikasi interpersonal antara perawat dana pasien terhadap pelayanan kesehatan di 
RSUD Syekh Yusuf berlangsung efektif. Kendala dalam proses  komunikasi adalah 
bahasa dan kurang keterbukaan pada sebagaian kecil pasien tentang kondisi 
kesehatannya
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NO Judul/Nama/ Instansi Fokus Teori Metode Hasil 
1 Komunikasi terapeutik antara perawat 
dan pasien di Puskesmas Antang 
Perumnas Makassar/ Nur Rahma/ 
Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar  
Komunikasi 
Terapeutik 
Kognitif 
sosial 
Deskriptif 
kualitatif 
 Komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien, 
telah berlangsung dengan baik 
 Faktor penghambat terjalinnya Komunikasi 
Terapeutik faktor fisik berupa keadaan abnormal 
dari tubuh atau pikiran pasien, penggunaan bahasa 
karena perbedaan asal daerah antara perawat dan 
pasien, misalnya intonasi suara dan terakhir faktor 
lingkungan. 
2 Pola komunikasi perawat dan pasien 
rawat inap dalam pelayan medis di 
Rumah sakit Universitas Islam Negeri 
(UIN) Syarif Hidayatullah Jakarta/ 
Pola 
Komunikasi 
 Interaksi 
Simbolik 
Deskriptif 
kualitatif 
Pola komuikasi Antar Pribadi, dalam pelayanan 
kesahatan dari perawat dan pasien yang baik maka 
akan menghasilkan efek yang positif pada diri sang 
pasien. 
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Amrilatus Shalihah/ Universitas Islam 
Negeri (UIN) Syarif Hidayatullah 
Jakarta. 
3 Efektivitas Komunikasi Interpersonal 
Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Rsud 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa (Studi 
Kasus Hubungan Komunikasi 
Interpersonal Antara Perawat dan 
Pasien)/ Haryadi Wijaya/ Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar 
Efektivitas 
Komunikasi 
Interpersonal 
Teori 
Inokulasi 
Deskriptif 
kualitatif 
 Komunikasi interpersonal antara perawat dana 
pasien terhadap pelayanan kesehatan di RSUD 
Syekh Yusuf berlangsung efektif 
 Kendala dalam proses  komunikasi adalah bahasa 
dan kurang keterbukaan pada sebagaian kecil pasien 
tentang kondisi kesehatannya. 
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 Agar terhindar dari hal-hal yang tidak diinginkan seperti menjiplak atau 
mengambil dari hasil karya peneliti lainnya, dengan ini peneliti perlu mempertegas 
perbedaan antara masing-masing judul dengan masalah yang sedang di bahas. 
Perbedaan beberapa peneliti tersebut dengan penelitian saya sebagai berikut: 
1. Skripsi Nur Rahma, yang membedakan dengan penelitian ini adalah mengenai 
obyek yang hendak diteliiti yatu pada penelitian terdahulu meneliti komunikasi 
terapeutik perawat dengan Pasien sedangkan pada penelitian ini meneliti proses 
komunikasi interpersonal Perawat dan Pasien.   
2. Skripsi Amrilatus Shaliha, yang membedakan dengan penelitian ini adalah 
mengenai obyek yang hendak diteliiti yatu pada penelitian terdahulu meneliti pola 
komunikasi perawat dengan Pasien sedangkan pada penelitian ini meneliti proses 
komunikasi interpersonal Perawat dan Pasien.   
3. Skripsi Haryadi Wijaya, yang membedakan dengan penelitian ini adalah 
mengenai obyek yang hendak diteliiti yatu pada penelitian terdahulu meneliti 
evektifitas komunikasi interpersonal perawat dengan pasien sedangkan pada 
penelitian ini meneliti proses komunikasi interpersonal Perawat dan Pasien.  
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Atas dasar permasalahan yang telah dirumuskan di atas, maka dapat ditetapkan 
bahwa tujuan penelitian ini sebagai berikut: 
a. Untuk mengetahui penerapan komunikasi interpersonal perawat dan pasien dalam 
pelayanan rawat inap di Puskesmas Jumpandang Baru. 
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b. Untuk mengetahui Kendala-kendala komunikasi interpersonal perawat dan pasien 
dalam pelayanan rawat inap di puskesmas jumpandang baru. 
2. Manfaat Penelitian  
Dari hasil penelitian ini diharapkan akan dapat diperoleh manfaat sebagai 
berikut: 
a. Manfaat Teoritis 
 Mengetahui dan mendapatkan informasi atau gambaran tentang aktivitas 
komunikasi dalam proses penyembuhan pasien di puskesmas jumpandang baru. 
b. Manfaat Praktis  
 Sebagai masukan bagi para perawat dalam menjalankan tugasnya demi 
kesembuhan diri pasien. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A.  Komunikasi Interpersonal 
1. Pengertian Komunikasi Interpersonal 
 Komunikasi interpersonal adalah interaksi tatap muka antar dua atau beberapa 
orang, di mana pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung, dan penerima 
pesan dapat menerima dan menanggapi secara langsung pula6. 
 R. Wayne Pace dikutip dalam bukunya Hafied Cangara mengemukakan 
bahwa komunikasi antarpribadi atau communication interpersonal merupakan proses 
komunikasi yang berlangsung antara dua orang atau lebih secara tatap muka dimana 
pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung dan penerima pesan dapat 
menerima dan menanggapi secara langsung.7 
Menurut Joseph A. Devito dalam Effendy, komunikasi interpersonal adalah  
Penyampaian pesan oleh satu orang dan penerimaan pesan oleh orang lain atau 
sekelompok kecil orang, dengan berbagai dampaknya dan dengan peluang untuk 
memberikan umpan balik segera8. 
Beda lagi pendapat dari Deddy Mulyana, yang menyatakan bahwa 
komunikasi interasional adalah Bentuk kegiatan komunikasi yang kerap dilakukan 
oleh manusia adalah komunikasi interpersonal yaitu komunikasi antara orang-orang 
                                                             
 6 Agus M. Hardjana, Komunikasi Intrapersonal & Interpersonal (Yogyakarta, Kanisius, 
2007), h. 85 
 7 Hafied Cangara, Pengantar Ilmu Komunikasi, (Jakarta, PT. Raja Grafindo Persada, 1998) 
h.32 
8 Effendy, Onong Uchjana. (2003). Ilmu, teori dan filsafat komunikasi (Bandung : Citra 
Aditya Bakti,2003), h. 30 
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secara tatap muka yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang 
lain secara langsung baik secara verbal maupun non verbal9. 
 Komunikasi interpersonal merupakan komunikasi yang pesannya dikemas 
dalam bentuk verbal atau nonverbal, seperti komunikasi pada umumnya komunikasi 
interpersonal selalu mencakup dua unsur pokok yaitu isi pesan dan bagaimana isi 
pesan dikatakan atau dilakukan secara verbal atau nonverbal. Dua unsur tersebut 
sebaiknya diperhatikan dan dilakukan berdasarkan pertimbangan situasi, kondisi, dan 
keadaan penerima pesan. 
Komunikasi interpersonal merupakan kegiatan aktif bukan pasif. Komunikasi 
interpersonal bukan hanya komunikasi dari pengirim pada penerima pesan, 
begitupula sebaliknya, melainkan komunikasi timbal balik antara pengirim dan 
penerima pesan. Komunikasi interpersonal bukan sekedar serangkaian rangsangan-
tanggapan, stimulus-respon, akan tetapi serangkaian proses saling menerima, 
penyeraan dan penyampaian tanggapan yang telah diolah oleh masing-masing pihak. 
 Komunikasi interpersonal atau komunikasi antar pribadi adalah proses 
pertukaran informasi serta pemindahan pengertian antara dua orang atau lebih dari 
suatu kelompok manusia kecil dengan berbagai efek dan umpan balik (feed back)10. 
 Agar komunikasi interpersonal yang dilakukan menghasilkan hubungan 
interpersonal yang efektif dan kerjasama bisa ditingkatkan maka kita perlu bersikap 
terbuka, sikap percaya, sikap mendukung, dan terbuka yang mendorong timbulnya 
                                                             
9 Dedy Mulyana, (2008). Ilmu Komunikasi: Suatu Pengantar. (Bandung: Remaja Rosdakarya, 
2008), h. 81 
 10 W. A. Widjaja, Komunikasi dan Hubungan Mayarakat, (Jakarta: Bumi Askara), h.8 
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sikap yang paling memahami, menghargai, dan saling mengembangkan kualitas. 
Hubungan interpersonal perlu ditumbuhkan dan ditingkatkan dengan memperbaiki 
hubungan dan kerjasama antara berbagai pihak. 
2. Fungsi Komunikasi Interpersonal 
 Fungsi komunikasi antar pribadi atau komunikasi interpersonal adalah 
berusaha meningkatkan hubungan insani, menghindari dan mengatasi konflik-konflik 
pribadi, mengurangi ketidakpastian sesuatu, serta berbagai pengetahuan dan 
pengalaman dengan orang lain.11 
 Komunikasi interpersonal, dapat meningkatkan hubungan kemanusiaan 
diantara pihak-pihak yang berkomunikasi. Dalam hidup bermasyarakat seseorang bisa 
memperoleh kemudahan dalam hidupnya karena memiliki pasangan hidup. Melalui 
komunikasi interpersonal juga dapat berusaha membina hubungan baik, sehingga 
menghindari dan mengatasi terjadinya konflik-konflik yang terjadi.12 
 Fungsi lain dari komunikasi interpersonal adalah mengenal diri sendiri dan 
orang lain, komunikasi antar pribadi memungkinkan kita untuk mengetahui 
lingkungan kita secara baik, menciptakan dan memelihara hubungan baik antar 
personal. mengubah sikap dan perilaku, bermain dan mencari hiburan dengan 
berbagai kesenangan pribadi, membantu orang lain dalam menyelesaikan masalah. 
 Fungsi global dari pada komunikasi antar pribadi adalah menyampaikan pesan 
yang umpan baliknya diperoleh saat proses komunikasi tersebut berlangsung. 
                                                             
 11 Hafied Cangara, Pengantar Ilmu Komunikasi, h. 33 
 12 Hafied Cangara, Pengantar Ilmu Komunikasi, h. 36 
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3. Ciri-ciri Komunikasi Interpersonal 
 Komunikasi interpersonal memiliki ciri-ciri tetap yaitu Komunikasi 
interpersonal adalah verbal dan nonverbal, Komunikasi interpersonal adalah 
komunikasi yang berproses pengembangan, Komunikasi interpersonal mengandung 
umpan balik, interaksi dan koherensi, Komunikasi interpersonal berjalan menurut 
peraturan tertentu, Komunikasi interpersonal adalah kegiatan aktif, Komunikasi 
interpersonal saling mengubah.13 
 Komunikasi interpersonal dapat dilihat dari dua sisi. Pertama yaitu bahwa 
komunikasi interpersonal adalah suatu proses. Proses yang berlangsung dalam 
komunikasi ini adalah sirkular. Suatu pesan diterima sebagai stimulus terhadap pesan 
yang lain yang secara bersamaan juga berperan sebagai stimulus terhadap pesan yang 
lain, dan seterusnya. Oleh karena itu, dalam komunikasi interpersonal, seseorang 
pada saat yang bersamaan dapat berlaku sebagai komunikator sekaligus sebagai 
komunikan. 
 Menurut De Vito, untuk mengetahui sejauh mana hubungan interpersonal 
terjalin, De Vito, menjelaskan bahwa ciri-ciri komunikasi antar pribadi terdiri dari 
keterbukaan (Openess), Komunikator dan komunikan saling mengungkapkan ide atau 
gagasan bahkan permasalahan secara bebas (tidak ditutup-tutupi) dan terbuka tanpa 
rasa takut atau malu. Keduanya saling mengerti dan saling memahami. Dalam hal ini 
perawat sebagai komunikator dan pasien sebagai komunikan, dan diharapkan antara 
perawat dan pasien harus saling terbuka agar tercapai komunikasi interpersonal yang 
                                                             
 13Agus M. Hardjana, Komunikasi Intrapersonal & Interpersonal, h. 89 
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baik. Empati (Empathy). Segala kepentingan yang dikomunikasikan ditanggapi 
dengan penuh perhatian oleh kedua belah pihak, terutama perawat ber-empati dengan 
keadaan pasien yang sedang sakit dan mengaharapkan bantuan dan perhatian pasien. 
Dukungan (Supportiveness). Setiap pendapat, ide atau gagasan yang disampaikan 
mendapat dukungan dari pihak-pihak yang berkomunikasi. Dukungan memmbantu 
seseorang untuk lebih bersemangat dalam melaksanakan aktivitas serta meraih tujuan 
yang diinginkan. Begitu juga seorang perawat memberikan dukungan dan semangat 
kepada pasien, meyarankan makan dan minum obat teratur, untuk meraih keinginan 
pasien yaitu sembuh dari sakit. Rasa positif (Positiveness). Tanggapan pertama yang 
positif, maka akan lebih mudah untuk melanjutkan percakapan selanjutnya. Rasa 
positif menghindarkan pihak-pihak yang berkomunikasi untuk curiga atau 
berprasangka buruk yang dapat mengganggu jalinan komunikasi interpersonal. Oleh 
karena itu perawat diharapkan untuk tidak berprasangka buruk terhadap pasien dan 
begitu juga sebaliknya. Kesamaan (Equality). Komunikasi akan menjadi lebih akrab 
dan jalinan pribadi akan menjadi kuat apabila memiliki kesamaan tertentu, seperti 
kesamaan pandangan, sikap, usia dan kesamaan idiologi, dan sebagainya.14 
Kedua bahwa elemen-elemen dalam komunikasi interpersonal saling 
tergantung satu sama lain. Komunikasi tidak akan pernah terjadi jika tidak ada 
sumber pesan, meskipun ada penerima maupun pesan yang disampaikan, demikian 
                                                             
 14Devito, Joseph, A., Human Communication, ( New York: Harper Collinc Colege 
Publisher, 1997) h. 87  
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juga komunikasi tidak akan terjadi jika tidak ada penerima maupun pesan yang 
disampaikan. 
4. Hubungan interpersonal  
Hubungan interpersonal dapat diartikan sebagai hubungan antara seseorang 
dengan orang lain. Hubungan interpersonal yang baik akan menumbuhkan 
keterbukaan orang untuk mengungkapkan dirinya, makin cepat persepsi tentang 
orang lain dan persepsi dirinya. Sehingga makin efektif komunikasi yang berlangsung 
diantara peserta komunikasi.  
 Jalaluddin Rakhmat memberikan catatan bahwa terdapat tiga faktor antarpribadi 
yang menumbuhkan hubungan komunikasi interpersonal yang baik yaitu percaya, 
sikap suportif, dan sikap terbuka.15 
Menurut De Vito, hubungan komunikasi interpersonal terbina melalui tahap-
tahap pengembangan yaitu: 
a. Kontak, pada tahap ini alat indera sangat diperlukan untuk melihat mendengar, dan 
membaui seseorang. Bila pada tahap kontak terbina persepsi yang positif maka akan 
membawa seseorang pada hubungan yang lebih erat yaitu persahabatan, saling 
terbuka dan penuh kehangatan. 
b. Keterlibatan, adalah tahap pengenalan lebih jauh, mengikatkan diri kita untuk 
mengenal orang lain dan mengungkapkan diri. 
                                                             
 15Jalaluddin Rahmat, Psikologi Komunikasi, (Bandung : Remaja Rosdakarya, 2002), h. 235 
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c. Keakraban, pada tahap ini kita mengikat diri lebih jauh lagi bagaimana seseorang 
dapat menjadi sahabat yang baik. 
d. Pengrusakan, tahap ini terjadi penurunan hubungan, dimana ikatan antara kedua 
pihak melemah. 
e. Pemutusan, tahap ini terjadi pemutusan ikatan yang mempertalikan keduanya. 
Apabila komunikasi interpersonal terjalin tidak baik, maka akan terjadi pemutusan, 
misalnya perawat tidak melayani pasien dengan baik maka akan terjadi pemutusan, 
dan pasien tersebut tidak akan mau berobat kerumah sakit tersebut.16  
 Berdasarkan pemeparan tersebut diharapkan perawat menjalin komuniaksi 
interpersonal yang baik kepada pasien. 
5. Kendala-kendala Komunikasi Interpersonal 
Kendala dapat diartikan sebagai halangan atau rintangan yang dialami Dalam 
konteks komunikasi dikenal pula gangguan (mekanik maupun semantik), Gangguan 
ini masih termasuk ke dalam hambatan komunikasi, Efektivitas komunikasi salah 
satunya akan sangat tergantung kepada seberapa besar hambatan komunikasi yang 
terjadi.17 
Didalam setiap kegiatan komunikasi, sudah dapat dipastikan akan 
menghadapai berbagai hambatan. Kendala dalam kegiatan komunikasi yang manapun 
tentu akan mempengaruhi efektivitas proses komunikasi tersebut. Karena pada pada 
                                                             
 16Devito, Joseph, A., Human Communication, ( New York: Harper Collinc Colege Publisher, 
1997) h. 367  
 17 Onong Uchjana Effendy, Dinamika Komunikasi (Bandung : Remaja Rosdakarya, 1993) h. 
45 
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komunikasi massa jenis hambatannya relatif lebih kompleks sejalan dengan 
kompleksitas komponen komunikasi massa. Dan perlu diketahui juga, bahwa 
komunikan harus bersifat heterogen. Setiap individu memiliki cara berfikir yang 
berbeda, terutama dalam menyelesaikan suatu permasalahan. Ada yang bersikap 
santai, ada yang bersikap cuek seperti tidak memiliki masalah, bahkan ada yang 
mensikapi sesuatu dengan emosi. Hal ini di pengaruhi karena masing-masing 
individu memiliki karakteristik yang berbeda, cara berkomunikasi yang berbeda, dan 
terkadang semua itu menjadi masalah dalam kehidupan sehari hari. Hal ini sering 
menjadi penghambat dalam menciptakan komunikasi yang efektif, sikap emosional 
yang berlebihan bagi masing-masing individu saat menghadapi situasi tertentu dapat 
memperburuk proses komunikasi. Suatu ketika terdapat sedikit masalah yang 
sebenarnya sepele, dan mestinya bisa diselesaikan dengan baik. Akan tetapi jika 
disikapi dengan emosional, maka hal itu akan menjadi bumerang dan akan 
memperkuat ego dari individu tersebut yang akan berdampak pada terhambatnya 
proses komunikasi yang efektif.18 
Hal ini perlu diteliti lebih lanjut agar penulis mampu memahami tentang sikap 
dan perilaku setiap individu, dan dapat menghindari kemungkinan terjadinya 
komunikasi yang tidak sehat dalam menghadapi situasi tertentu. 
a. Faktor Situasional Dapat Mempengaruhi Persepsi 
                                                             
 18http://media.kompasiana.com/buku/2012/05/05/komunikasi-interpersonal-460807.html 
diakses pada tanggal 5 september 2018 
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Situasi yang menyenangkan akan menciptakan komunikasi yang 
menyenangkan pula, dan akan menimbulkan persepsi yang baik pula. Karena pada 
dasarnya sikap emosi akan mudah terpancing saat berada pada situasi yang salah, 
sehingga akan membentuk persepsi dimana ego akan lebih mendominasi. 
Persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan yang 
diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan. Persepsi ialah 
memberikan makna pada stimuli inderawi Jalaludin Rakhmat dalam bukunya 
menyebutkan beberapa faktor dalam pembentukan persepsi manusia. Yang pertama 
faktor Fungsional, berasal dari kebutuhan serta pengalaman masa lalu. Dalam hal ini 
Krech dan Cruthfield juga merumuskan, persepsi bersifat selektif secara fungsional, 
objek yang mendapat tekanan dalam persepsi kita biasanya objek yang memenuhi 
tujuan individu yang melakukan persepsi. Beberapa contoh adalah faktor kebutuhan, 
kesiapan mental, suasana emosional, dan latar belakang budaya terhadap persepsi, 
serta faktor biologis juga menyebabkan persepsi yang berbeda. Kedua merupakan 
faktor Stuktural, berasal dari sifat stimuli fisik dan efek saraf yang ditimbulkanya 
pada sistem saraf individu.19 
Pemaparan diatas dapat dipahami, persepsi merupakan keadaan dimana 
manusia dapat memberi penilaian terhadap suatu objek dan peristiwa yang sedang 
dihadapi. Oleh sebab itu, faktor situasional akan berpengaruh besar terhadap proses 
terbentuknya persepsi. Dalam situasi yang menyenangkan akan menimbulkan 
                                                             
 19Jalaluddin Rakhmat, Psikologi Komunikasi (Bandung: Remaja Rosdakarya, 
2009) h. 56 
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persepsi yang menyenangkan, begitu pula sebaliknya, jika berada pada situasi yang 
salah maka akan terbentuk persepsi yang salah pula, serta akan menjadi penghambat 
dalam proses komunikasi yang terjadi. 
b. Pengaruh Konsep Diri Dalam Komunikasi Interpersonal 
 Setiap individu memiliki konsep diri yang berbeda, hal itu dapat terbentuk dari 
cara berfikir masing-masing yang terpengaruh dari penilaian individu lain. Misal cara 
berfikir yang selalu menaruh rasa curiga terhadap individu lain, maka itu adalah 
konsep diri yang terbentuk dalam diri sebagai orang yang tidak pernah mudah 
menaruh rasa percaya terhadap sesuatu. Terkadang konsep diri dapat disebut dengan 
kepribadian, saat manusia memiliki konsep diri yang baik maka dapat mencerminkan 
pula pribadi yang baik.  
 Konsep diri adalah pandangan dan perasaan kita tentang diri kita. Persepsi 
tentang diri ini boleh bersifat psikologis, sosial dan fisis. Gabriel Marcel filusuf 
Eksistensialis menulis tentang peranan orang lain dalam memahami diri, kita 
mengenal diri kita dengan mengenal orang lain terlebih dahulu. Bagai mana anda 
mengenal diri saya, akan membentuk konsep diri saya.  
 Terbentuknya konsep diri dipengaruhi oleh faktor pergaulan dan kebiasaan 
dimana setiap personal memberi penilaian, proses komunikasi yang baik akan 
mempengaruhi konsep diri yang baik pula. Dan sebaliknya, jika konsep diri sudah 
terbentuk dengan hal yang tidak baik, maka hal itu akan menghambat terjadinya 
komunikasi inter personal. 
c. Atraksi Interpersonal 
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 Komunikasi interpersonal merupakan proses interaksi yang berlangsung secara 
tatap muka. Dalam proses komunikasi ini akan terbentuk sebuah atraksi interpersonal, 
dimana individu mencoba memprediksi sesuatu yang akan terjadi. Menghindari garis-
garis atraksi dan penghindaran dalam sistem sosial, artinya mampu meramalkan dari 
mana pesan akan muncul, kepada siapa pesan itu akan mengalir, dan bagaimana 
pesan itu akan di terima. 
 Atraksi interpersonal akan berpengaruh terhadap efektifitas komunikasi. 
Komunikasi dapat dikatakan efektif jika ada kenyamanan dan hal yang 
menyenangkan bagi komunikan. Jika individu melakukan komunikasi dengan 
individu lain yang tidak disukai, maka akan menimbulkan perasaan yang tidak 
nyaman dan proses komunikasi dinilai tidak efektif. 
B. Teori Akomodasi Komunikasi (Communication Accomodation Theory)  
 Teori Akomodasi Komunikasi adalah salah satu teori komunikasi yang 
dikemukakan oleh Howard Giles beserta teman-temannya berkaitan dengan 
penyesuaian interpersonal dalam sebuah interaksi komunikasi. Mereka 
mengemukakan teori ini pada tahun 1973, berawal dari pemikiran Giles mengenai 
model “mobilitas aksen” yang didasarkan pada berbagai aksen yang dapat didengar 
pada sebuah situasi wawancara.20 
 Mereka mengamati bahwa dalam sebuah wawancara, dengan pewawancara 
dan narasumber yang memiliki perbedaan latar belakang budaya, ada kecenderungan 
                                                             
 20Richard West dan Lynn H. Turner, Pengantar Teori Komunikasi Anlisis dan Aplikasi, 
(Jakarta: Salemba Humanika, 2008) h.217. 
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seseorang yang diwawancarai akan cenderung menghormati orang dari institusi 
tertentu yang sedang mewawancarainya. Dalam kondisi tersebut orang yang sedang 
diwawancarai akan cenderung mengikuti alur pembicaraan dari pewawancara. Pada 
saat itulah orang yang sedang diwawancarai sedang melakukan akomodasi 
komunikasi. Dengan kata lain teori ini erat kaitannya dengan masalah kebudayaan. 
 Akomodasi adalah sebuah kemampuan untuk menyesuaikan, memodifikasi, 
atau mengatur perilaku seseorang ketika merespons komunikasi atau perilaku orang 
lain. Akomodasi lebih sering dilakukan secara tidak sadar.  
 Substansi dari teori akomodasi sebenarnya adalah adaptasi, yaitu mengenai 
bagaimana seseorang menyesuaikan komunikasi mereka dengan orang lain. Teori ini 
berpijak pada premis bahwa ketika seseorang berinteraksi dalam sebuah komunikasi, 
mereka akan menyesuaikan pembicaraan, vokal, dan atau tindak tanduk mereka untuk 
mengakomodasi orang lain yang terlibat di dalam komunikasi tersebut. Sebenarnya, 
teori ini terinspirasi dari sebuah penelitian yang dilakukan di dalam bidang ilmu 
psikologi sosial. Oleh karena itu untuk memahami teori ini dengan utuh, kita tidak 
bisa melepaskan teori ini dari asumsi psikologi sosial yang menjadi inspirasi dari 
teori ini. 
 Menurut Stephen Worchel, pembicaraan dalam bidang ilmu psikologi sosial 
biasanya berkaitan dengan aktivitas mencari akibat dari perilaku dan sebab dari akibat 
tersebut dalam ranah interaksi sosial. Salah satu konsep utama dalam psikologi sosial 
adalah identitas. Menurut Jessica Abrams, Joan O’Cronnor dan Howard Giles, 
akomodasi merupakan salah satu elemen yang mendasar dan sangat berpengaruh 
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terhadap konstruksi identitas. Sementara itu menurut Henri Tajfel dan John Turner 
teori Identitas Sosial mengatakan bahwa identitas seseorang ditentukan oleh 
kelompok tempat ia tergabung.21 
 Hipotesis yang mendasar teori identitas menyebutkan bahwa dorongan yang 
kuat untuk mengevaluasi kelompok seseorang secara positif dengan perbandingan 
terhadap kelompok lain baik di dalam atau luar menuntun kelompok sosial tersebut 
untuk membedakan diri mereka satu sama lain. Dari Teori Identitas Sosial ini, Giles 
mendapatkan inspirasi bahwa akomodasi seseorang tidak hanya pada orang tertentu 
saja tetapi juga pada seseorang yang dianggap merupakan bagian dari kelompok lain. 
 Teori Akomodasi Komunikasi banyak didasari oleh asumsi-asumsi yang ada 
di dalam Teori Identitas Sosial. Misalnya, apabila anggota dari kelompok yang 
berbeda sedang berkumpul bersama, mereka akan membandingkan dari mereka. Jika 
perbandingan itu bagi mereka adalah sesuatu yang positif, maka akan muncul 
identitas sosial yang positif pula. Giles memperluas gagasan ini dengan mengatakan 
bahwa hal yang sama juga terjadi tidak hanya pada identitas, akan tetapi juga pada 
gaya bicara (nada, aksen, kecepatan, pola interupsi) seseorang terhadap lawan 
bicaranya.22 
 Beberapa asumsi dasar yang dibangun dalam Teori Akomodasi Komunikasi 
antara lain adalah:  
                                                             
 21Richard West dan Lynn H. Turner, Pengantar Teori Komunikasi Anlisis dan Aplikasi, h.218 
 22Richard West dan Lynn H. Turner, Pengantar Teori Komunikasi Anlisis dan Aplikasi, h.219 
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a. Persamaan dan perbedaan dalam berbicara dan berperilaku terdapat di dalam 
semua percakapan.  
b. Cara kita memersepsikan tuturan dan perilaku orang lain akan menentukan 
bagaimana kita mengevaluasi sebuah percakapan yang kita lakukan. 
c. Bahasa dan perilaku pelaku pembicara memberikan informasi mengenai status 
sosial dan keanggotaan subjek tersebut terhadap kelompok tertentu. 
d. Akomodasi akan bervariasi dalam hal tingkat kesesuaian terhadap pelaku 
pembicara dan norma-norma sosial akan mengarahkan proses akomodasi.23 
 Bentuk-bentuk adaptasinya adalah konvergensi, sebuah strategi di mana para 
pelaku yang terlibat dalam pembicaraan beradaptasi terhadap perilaku komunikatif 
satu sama lain. Proses ini merupakan proses yang selektif, dan didasari pada persepsi 
terhadap pelaku pembicara yang lain.kedua, Divergensi, yaitu sebuah perilaku di 
mana para pelaku yang terlibat di dalam pembicaraan tidak menunjukkan adanya 
kesamaan di antara satu dengan yang lain. Akan tetapi divergensi bukanlah kondisi 
untuk meniadakan respons terhadap lawan bicara, akan tetapi lebih pada usaha untuk 
melakukan disosiasi terhadap komunikator yang menjadi lawan bicaranya.24 
C. Puskesmas 
1. Pengertian Puskesmas 
                                                             
 23Richard West dan Lynn H. Turner, Pengantar Teori Komunikasi Anlisis dan Aplikasi, h.219 
 24Richard West dan Lynn H. Turner, Pengantar Teori Komunikasi Anlisis dan Aplikasi, 
(Jakarta: Salemba Humanika, 2008) h.222. 
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 Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah organisasi fungsional yang 
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat 
diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta aktif masyarakat dan 
menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, 
dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya kesehatan 
tersebut diselenggarakan dengan menitikberatkan kepada pelayanan untuk 
masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan 
mutu pelayanan kepada perorangan. Pengelolaan puskesmas biasanya berada di 
bawah Dinas Kesehatan Kabupaten dan Kota. Puskesmas adalah unit pelayanan 
kesehatan di tingkat kecamatan dan merupakan Unit Pelaksanaan Teknis Daerah 
(UPTD) Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Upaya pelayanan yang diselenggarakan 
adalah : 
a. Pelayanan kesehatan masyarakat, yaitu upaya promotif dan preventif pada 
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas. 
b. Pelayanan medik dasar yaitu upaya kuratif dan rehabilitatif dengan pendekatan 
individu dan keluarga melalui upaya perawatan yang tujuannya untuk 
menyembuhkan penyakit untuk kondisi tertentu.25 
2. Pelayanan Puskesmas Rawat Inap 
 Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang diberi tambahan ruangan dan 
fasilitas untuk menolong pasien gawat darurat, baik berupa tindakan operatif terbatas 
                                                             
 25 http://www.depkes.go.id/folder/view/01/structure-publikasi-pusdatin-data-dasar-
puskesmas.html (diakses pada tanggal 17 Agustus 2018) 
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maupun asuhan keperawatan sementara dengan kapasitas kurang lebih 10 tempat 
tidur. Rawat inap itu sendiri berfungsi sebagai rujukan antara yang melayani pasien 
sebelum dirujuk ke institusi rujukan yang lebih mampu, atau dipulangkan kembali ke 
rumah.  
Kemudian mendapat asuhan perawatan tindak lanjut oleh petugas perawat 
kesehatan masyarakat dari puskesmas yang bersangkutan di rumah pasien. Pendirian 
puskesmas harus memenuhi kriteria sebagai berikut yaitu, puskesmas terletak kurang 
lebih 20 km dari rumah sakit, puskesmas mudah dicapai dengan kendaraan bermotor 
dari puskesmas sekitarnya, puskesmas dipimpin oleh seorang dokter dan telah 
mempunyai tenaga yang memadai, jumlah kunjungan puskesmas minimal 100 orang 
per hari, penduduk wilayah kerja puskesmas dan penduduk wilayah 3 puskesmas 
disekelilingnya minimal rata-rata 20.000 orang per Puskesmas dan pemerintah daerah 
bersedia untuk menyediakan anggaran rutin yang memadai.26  
 Puskesmas rawat inap diarahkan untuk melakukan kegiatan-kegiatan sebagai 
berikut : 
1. Melakukan tindakan operatif terbatas terhadap penderita gawat darurat antara 
lain; kecelakaan lalu lintas, persalinan dengan penyulit, penyakit lain yang 
mendadak dan gawat. 
                                                             
 26 http://www.depkes.go.id/folder/view/01/structure-publikasi-pusdatin-data-dasar-
puskesmas.html (diakses pada tanggal 17 Agustus 2018) 
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2. Merawat sementara penderita gawat darurat atau untuk observasi penderita dalam 
rangka diagnostik dengan rata-rata hari perawatan tiga hari atau maksimal tujuh 
hari. 
3. Melakukan pertolongan sementara untuk mempersiapkan pengiriman penderita 
lebih lanjut ke Rumah Sakit. 
4. Melakukan metoda operasi pria dan metoda operasi wanita untuk keluarga 
berencana. 
Selain itu ruang rawat inap dilengkapi dengan fasilitas tambahan berupa : 
1. Ruangan tambahan seluas 246 meter persegi yang terdiri dari ruangan perawatan, 
operasi sederhana, persalinan, perawat jaga, pos operasi, kamar linen, kamar cuci, 
dapur, laboratorium. 
2. Peralatan medis dan perawatan berupa peralatan operasi terbatas, obstetric 
patologis, resusitasi, vasektomi, dan tubektomi, tempat tidur dan perlengkapan 
perawatan. 
3. Tambahan tenaga meliputi seorang dokter yang telah mendapat pelatihan klinis 
di Rumah sakit selama 6 bulan (dalam bidang kebidanan, kandungan, bedah, anak 
dan penyakit dalam), 2 orang perawat atau bidan yang diberi tugas secara bergiliran 
dan seorang petugas kesehatan untuk melaksanakan tugas administratif di ruang 
rawat inap. 
Pendirian puskesmas rawat inap didasarkan pada kebijaksanaan : 
1. Puskesmas dengan ruang rawat inap sebagai pusat rujukan antara dalam sistem 
rujukan, berfungsi untuk menunjang upaya penurunan kematian bayi dan ibu 
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maternal, keadaan-keadaan gawat darurat serta pembatasan kemungkinan timbulnya 
kecacatan. 
2. Menerapkan standar praktek keperawatan yang bertugas di ruang rawat inap 
puskesmas sesuai dengan prosedur yang diterapkan. 
3. Melibatkan pasien dan keluarganya secara optimal dalam meningkatkan 
pelaksanaan asuhan keperawatan.27 
3. `Perawat dan Pasien 
a. Perawat 
Perawat adalah profesi yang sifat pekerjaannya selalu berada dalam situasi 
yang menyangkut hubungan antar manusia, terjadi proses interaksi serta saling 
memengaruhi dan dapat memberikan dampak terhadap tiap-tiap individu yang 
bersangkutan28. Menurut hasil Lokakarya Keperawatan Nasional Tahun 1983, 
perawat adalah suatu bentuk pelayanan professional yang merupakan bagian integral 
dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu pelayanan bio-psiko-sosio-
spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga, dan masyarakat 
baik yang sakit maupun sehat yang mencakup seluruh siklus hidup manusia29. 
                                                             
 27http://www.depkes.go.id/folder/view/01/structure-publikasi-pusdatin-data-dasar-
puskesmas.html (diakses pada tanggal 17 Agustus 2018) 
 28 Mimin Emi, Etika Keperawatan Aplikasi Pada Praktik (Kedokteran EGC: Jakarta, 2004), h. 
4 
 29 Sri Praptianingsih, Kedudukan Hukum Keperawatan dalam Upaya Pelayanan Kesehatan di 
Rumah Sakit (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2007), h.25 
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 Sebagai suatu profesi perawat mempunyai kontrak sosial dengan masyarakat, 
yang berarti masyarakat memberikan kepercayaan bagi perawat untuk terus-menerus 
memelihara dan meningkatkan mutu pelayanan yang diberikan. 
b. Pasien  
1. Defenisi Pasien  
Pasien adalah seseorang yang menerima perawatan medis. Kata pasien dari 
bahasa Indonesia analog dengan kata patient dari bahasa Inggris. Patient diturunkan 
dari bahasa Latin yaitu patiens yang memiliki kesamaan arti dan kata kerja pati yang 
artinya menderita. Sedangkan menurut KBBI, pasien adalah orang sakit (yang 
dirawat dokter), penderita (sakit).30 
 Pasien adalah orang sakit yang membutuhkan bantuan dokter untuk 
menyembuhkan penyakit yang dideritanya, pasien dapat diartikan juga adalah orang 
sakit yang awam mengenai penyakitnya.31 Menurut aturan Pasal 1 ayat (10) UU 
Praktik Kedokteran, pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik secara 
langsung maupun tidak langsung kepada dokter atau dokter gigi.  
 Pasien adalah subjek yang memiliki pengaruh besar atas hasil akhir layanan, 
bukan hanya sekedar objek. Hak- hak pasien harus dipenuhi mengingat kepuasan 
pasien menjadi salah satu barometer mutu pelayanan di rumah sakit. Oleh karena itu 
harapan pasien sebagai penerima pelayanan medis meliputi:  
                                                             
 30Kamus Besar Bahasa Indonesia 
 31Willa Candrawila. Hukum Kedokteran (Mandar Maju: Bandung, 2004), hlm.20 
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1) Pemberian pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan memuaskan.  
2) Membantu dan memberikan pelayanan dengan tanggap tanpa membedakan unsur 
SARA (suku, agama, ras, dan antar golongan).  
3) Jaminan keamanan, keselamatan, dan kenyamanan.  
4) Komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan pasien.32 
 Dengan demikian Pasien sebagai pihak atau subyek yang membutuhkan 
bantuan pelayanan kesehatan, memiliki hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan 
yang optimal untuk menyembuhkan penyakit yang dideritanya. ketidakpuasan pasien 
terhadap pelayanan yang diberikan oleh tenaga medis dan rumah sakit dapat menjadi 
pangkal tuntutan hukum pasien untuk menuntut kerugian yang telah dilakukan pihak 
rumah sakit.33 
2. Hak- Hak Pasien  
 Pada awalnya isu tentang hak-hak pasien muncul berdasarkan berbagai 
peristiwa yang merugikan pasien, merugikan pasien dalam hal melanggar martabat 
pasien sebagai manusia. Hak-hak pasien pada dasarnya memiliki kemiripan dan 
merupakan bagian dari konsep hak asasi manusia.34 Hak-hak pasien cenderung 
meliputi hak-hak warga negara, hak-hak hukum dan hak moral. Hak-hak pasien yang 
secara luas dikenal menurut Megan meliputi:  
                                                             
 32 Titik Triwulan dan Shinta Febrina. Perlindungan Hukum bagi Pasien (Prestasi Pustaka: 
Jakarta, 2010), hlm. 27 
 33Titik Triwulan dan Shinta Febrina. Perlindungan Hukum bagi Pasien (Prestasi Pustaka: 
Jakarta, 2010), hlm. 30 
 34Robert Priharjo, Pengantar Etika Keperawatan (kanisius: Yogyakarta, 1995), hlm. 43. 
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a. Hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang adil, memadai dan 
berkualitas.  
b. Hak untuk diberi informasi.  
c. Hak untuk dilibatkan dalam pembuatan keputusan tentang pengobatan dan 
perawatan.  
d. Hak untuk memberikan informed consent.  
e. Hak untuk menolak suatu consent. 
f. Hak untuk mengetahui nama dan status tenaga kesehatan penolong.35 
 Pasien mempunyai hak untuk memperoleh informasi mengenai tata tertib dan 
pengaturan yang berlaku di rumah sakit dan memperoleh layanan yang manusiawi, 
adil, jujur, dan tanpa diskriminasi serta memperoleh layanan kesehatan yang bermutu 
sesuai dengan standar profesi dan standar prosedur operasional.  
D. Pandangan Islam tentang Pelayanan Kesehatan 
Setiap umat Islam dituntut untuk menjadikan seluruh rangkaian kehidupannya 
menjadi ibadah (taqarrub) kepada Allah SWT karena hanya dengan cara seperti 
itulah hidup menjadi bermakna. Tugas seorang muslim untuk menyebarkan 
keselamatan bagi setiap makhluk termasuk manusia tanpa membeda-bedakan seorang 
pasien berdasar pada agamanya. Tugas penyebaran untuk berbuat baik adalah 
merupakan inti dari ajaran dakwah yaitu mendorong manusia kepada kebaikan dan 
petunjuk, menyuruh perbuatan makruf dan mencegah perbuatan mungkar, agar 
mereka memperoleh kehidupan yang beruntung di dunia dan di akhirat. 
                                                             
 35Robert Priharjo, Pengantar Etika Keperawatan (kanisius: Yogyakarta, 1995), hlm. 
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Islam sebagai suatu agama merupakan sistem akidah, syariah, dan akhlak. 
Nilai- nilai Islam antara  lain adalah persamaan derajat antar manusia, semangat 
persaudaraan, tanggung jawab, orientasi pada kebaikan, keadilan, kejujuran, amanah, 
pengabdian atau ibadah, keikhlasan, kebersihan,mendahulukan melaksanakan 
kewajiban, memberikan pertolongan,berakhlak mulia,prinsip toleransi, musyawarah, 
dan kedamaian. Jauh-jauh sebelumnya, Islam telah mengajarkan kepada seluruh umat 
manusia (bukan saja untuk umat Islam) untuk senantiasa memberikan pelayanan yang 
berkualitas. 
Islam mewajibkan untuk menolong pasien tanpa melihat kondisi keuangan dan 
kemampuan membayar biaya tindakan medis. Sebagaiman Firman Allah Swt dalam 
QS. Al-Maidah/5:8 
 ِط ْس ِق ْل ا ِب  َء ا َد َه ُش  ِهَّل ِل  َين ِم ا َّو  َ ق او ُنو ُك او ُن َم آ  َن ي ِذَّل ا  ا َه ُّ ي َأ ا َي  ۖ  ْم ُكَّن َمِر َْيَ  َلََو
 َ ق  ُن آ َن َش او ُل ِد ْع  َ ت  َّلَ َأ  ٰى َل َع  ٍمْو  ۖ  ٰىَو ْق َّ ت ل ِل  ُبَر  ْ ق َأ  َو ُه  او ُل ِد ْع ا  ۖ  او ُق َّ ت اَو
 َهَّل ل ا  ۖ  َنو ُل َم ْع  َ ت  َا بِ  ٌير ِب َخ  َهَّل ل ا  َّن ِإ 
Terjemaahnya:  
"Hai orang-orang yang beriman hendaklah kamu jadi orang-orang yang selalu 
menegakkan (kebenaran) karena Allah, menjadi saksi dengan adil. Dan 
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janganlah sekali-kali kebencianmu terhadap sesuatu kaum, mendorong kamu 
untuk berlaku tidak adil. Berlaku adillah, karena adil itu lebih dekat kepada 
takwa. Dan bertakwalah kepada Allah, sesungguhnya Allah Maha Mengetahui 
apa yang kamu kerjakan".36 
 Menurut Abdullah bin Muhammad dalam tafsir Ibnu Katsir mengemukakan 
bahwa jadilah kalian sebagai penegak kebenaran karena Allah SWT, bukan karena 
manusia atau mencari popularitas. Dan jadilah kalian “menjadi saksi dengan adil”. 
Maksudnya, secara adil dan bukan secara curang.37 
 Seorang Pelayan Kesehatan yang mana akan menjadi ladang pahala ketika 
menerapkan nilai-nilai Islam di dalam pelayanannya menolong sesama. 
Rasulullah Shallallahu’alaihi Wasallam bersabda: 
ﻮُسَر لَاق :لَاق ُهْنَع ُ َّﷲ َيِضَر ٍﺮْخَص ِﻦْب ِﻦَمْح َّﺮلﺍ ِﺪْبَع َةَﺮْيَُﺮﻫ يِيبأ ْﻦَعَو ِ َّﷲ ُل
 ُ َّﷲ ىَّلَص ُكِرَﻮُص َىلإ َلََو ْﻢُكِماَسَْجﺍ َىلإ ُُﺮظَْني َلَ َ َّﷲ َّنإ : َﻢَّلَسَو ِهَْيلَع ْﻦَِكلَو  ْﻢ
.ْﻢُِكب ُْﻮُلق َىلإ ُُﺮظَْني 
“Diriwayatkan dari abu hurairah abdirrahman bin syahrin radhiyallahu 
‘anhu, ‘rasulullah shallallahu alaihi wa sallam bersabda, ‘sesungguhnya 
                                                             
 36Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, (Jakarta Timur: Pustaka Al-Kautsar, 
2009), h. 106 
 37Abdullah bin Muhammad bin Abdurrahman bin Ishaq Alu Syaikh, Lubaabut Tafsir Min Ibni 
Katsiir,Mu-assasah Daar al-Hilaal Kairo,Kairo,1994,hal.57 
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Allah tidak melihat kepada tubuh kalian dan tidak pula kepada rupa kalian, 
tetapi dia melihat kepada (hati) kalian.” (Diriwayatkan Muslim)38 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
38 Syaikh Muhammad bin Shaleh al-Utsaimin, Syarah riyadush shalihin imam nawawi, 
  
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian lapangan yang bersifat kualitatif. 
Penelitian kualitatif adalah penelitian yang menitik beratkan pada keutuhan (entity) 
sebuah fenomena dalam rangka mengkaji dari sikap atau tindakan individu ditengah 
lingkungan sosialnya dengan segala subjektifitas pemaknaannya39. 
Pendekatan penelitian kualitatif merupakan pendekatan yang digunakan oleh 
kaum fenomenologis yang mana untuk menangkap makna-makna dari tingkah laku 
manusia kaum fenomenologi berusaha memandang sesuatu dari sudut pandang orang 
yang bertingkah laku itu sendiri (yang ingin memahami perilaku manusia dari 
kerangka berpikir perilaku itu sendiri). Kaum fenomenologis mencari pemahaman 
(understanding) lewat metode kualitatif seperti observasi, pewawancara terbuka 
(open-ended interviewing) dan dokumen pribadi. Metode-metode ini menghasilkan 
data deskriptif yang memungkinkan mereka melihat dunia ini seperti yang dilihat 
oleh subyek. 
Pendekatan ini peneliti gunakan karena peneliti ingin lebih menyentuh ke aspek 
sosialnya (fakta sosial) yang sangat luwes, lebih manusiawi dan hasil dari penelitian 
ini tidak dapat diprediksikan secara statistik dan matematis yang terlalu kaku. 
Pendekatan kualitatif diarahkan pada latar dan individu secara holistik (utuh). Hal ini 
diperkuat oleh Bogdan dan Taylor yang dikutip oleh Lexy J. Moleong  menyatakan 
bahwa pendekatan kualitatif adalah suatu proses penelitian yang menghasilkan data 
                                                             
39Zuwardi Endswarsa, MetodologiPenelitianKebudayaan (Yogyakarta: Gajah Mada 
University Press, 2003), h. 16. 
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deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang 
dapat diamati.40 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian tentang Komunikasi  Interpersonal dalam meningkatkan pelayanan 
rawat inap di Puskesmas Jungpandang Baru adalah Puskesmas Jungpandang Baru, 
Jalan Ir. Juanda. 
Waktu yang ditentukan peneliti untuk melakukan penelitian selama dua bulan.  
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan dalam penelitian ini di arahkan kepada pengungkapan pola pikir 
yang digunakan peneliti dalam menganalisis sasarannya atau dalam ungkapan lain 
pendekatan ialah disiplin ilmu yang dijadikan sebagai acuan dalam menganalisis 
objek yang diteliti sesuai dengan logika ilmu itu. Berdasarkan penelitian yang akan 
dikaji dalam penelitian ini adalah penerapan komunikasi interpersonal Perawat dan 
Pasien dalam pelayanan rawat inap di Puskesmas Jungpandang Baru. Dalam hal ini 
peneliti menggunakan pendekatan Komunikasi Interpersonal. 
C. Sumber Data 
Mendapatkan data yang valid dan akurat maka Penelitian ini menggunakan 
dua sumber data yakni sebagai berikut : 
1. Sumber Data Primer 
Data primer yaitu semua data yang diperoleh langsung dari lokasi penelitian 
berupa hasil observasi, wawancara dan dokumentasi. Dengan demikian, data dan 
informasi yang diperoleh adalah data yang validasinya dapat dipertanggung 
                                                             
40 Lihat Pawito, Penelitian Komunikasi Kualitatif, (cet. 2; Yogyakarta: LKis Pelangi Aksara, 
2008) 
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jawabkan. Penelitian ini menggunakan penelitian interpretif kualitatif yakni suatu 
metode penelitian yang ditujukan untuk menginterpretasikan suatu fenomena yang 
terjadi di lapangan. Untuk mendapatkan informasi atau data yang valid dari 
pertanyaan yang diberikan pada orang yang memiliki pengetahuan tentang interaksi 
Perawat dan Pasien dalam pelayanan rawat inap maka peneliti memilih beberapa 
informan, diantaranya adalah 3 sampai 4 perawat dan 3 sampai 4 Pasien rawat inap. 
2. Sumber Data Sekunder 
Data yang sudah ada sebelumnya diketahui dari literatur, atau referensi seperti 
dokumen atau buku yang berisi tentang data menegenai kejadian dilapangan dan di 
penelitian ini peneliti juga mencoba mencari data dengan membaca banyak lisensi 
informasi dari apa saja untuk melengkapi data yang sudah ada, agar dapat membuat 
pembaca semakin paham akan maksud peneliti. 
D. Tekhnik Pengumpulan Data 
Penelitian kali ini, penulis menggunakan teknik pengumpulan data 
berdasarakan  metode,  agar dalam proses penelitian nanti dapat memberikan dan 
mempermudah proses pengumpulan data dengan baik dan relevan. Metodenya  yaitu: 
1. Observasi 
Metode observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mengamati 
dan mencatat secara sistematis pada gejala-gejala yang diteliti penulis.41 Teknik 
pengumpulan yang dilakukan dengan sengaja, sistematis mengenai fenomena sosial 
dan gejala-gejala pisis untuk kemudian dilakukan pencatatan. Dalam kaitannya 
dengan penelitian ini penulis langsung terjun ke lapangan menjadi partisipan 
(observer partisipatif) untuk menemukan dan mendapatkan data yang berkaitan 
                                                             
        41 Lihat Cholid Narbuko dan Abu Achmadi, Metode Penelitian, (Jakarta: bumi aksara, 
2007),h 132 
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dengan fokus penelitian, yaitu, interaksi Perawat dan Pasien dalam pelayanan rawat 
inap. 
Obrservasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang tidak hanya 
mengukur sikap dari responden (wawancara) namun juga dapat digunakan untuk 
merekam berbagai fenomena yang terjadi (situasi, kondisi). Teknik ini digunakan bila 
penelitian ditujukan untuk mempelajari perilaku manusia, proses kerja, gejala-gejala 
alam dan dilakukan pada responden yang tidak terlalu besar.42 
2. Wawancara (interview)  
Wawancara secara umum dapat diartikan sebagai proses memperoleh 
keterangan untuk tujuan penelitian dengan cara tanya jawab, kemudian tema 
wawancara yang di tanyakan tidak jauh dari permasalahan penelitian. Dalam 
pengertian lain adalah bentuk komunikasi antara dua orang, melibatkan seseorang 
yang ingin memperoleh informasi dari seorang lainnya dengan mengajukan 
pertanyaan-pertanyaan berdasarkan tujuan tertentu penelitian ini sendiri dilakukan 
dengan jalan mengadakan wawancara dengan Perawat dan Pasien Rawat Inap. 
Beberapa tips yang dilakukan peneliti saat melakukan wawancara adalah 
mulai dengan pertanyaan yang mudah, mulai dengan informasi fakta, serta 
menghindari pertanyaan yang berulang, dan tidak menanyakan pertanyaan pribadi 
sebelum building raport, dalam wawancara, peneliti mengulang kembali jawaban 
untuk klarifikasi agar data yang diterima benar dan sesuai dengan kebutuhan 
penulis.43 
 
                                                             
42 Lihat Lexi, j. Moleong Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung : Remaja Rosdakarya 
2002), h 156. 
        43Lihat Sugiona, Metode Penelitian Pendidikan , (Bandung: Alfabeta, 2011), h 138-140 
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3. Dokumentasi 
Dokumentasi yaitu teknik pengumpulan data berupa catatan atau dokumen 
yang tersedia serta pengambilan gambar disekitar objek penelitian yang akan 
dideskripsikan kebagian pembahasan yang akan membantu dalam penyusunan hasil 
akhir penelitian. Dokumentasi yang dimaksud tentu dokumentasi yang tertulis dan 
gambar dimana dilaksanakannya penelitian. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 
peneliti dalam melakukan kegiatan penelitian, agar proses mengumpulkan data 
menjadi muda. Dalam hal ini, instrument yang digunakan adalah peneliti sendiri yang 
langsung ke lapangan melakukan obsevasi serta wawancara dengan pihak yang 
berhubungan dengan masalah penelitian kemudian didukung oleh alat-alat lain yang 
dianggap bisa membantu untuk memperoleh data yang akurat. Alat yang digunakan 
peneliti adalah alat perekam untuk merekam hasil wawancara, serta alat dokumen 
lainnya. yakni mengumpulkan data agar kegiatan menjadi sistematis dan lebih 
mudah.44 
Alat ini jika tidak akurat, maka hasilnya pun tidak akurat. Penyusun alat, 
pengumpul data perlu memperhatikan berbagai segi. Pertama, bentuk kata-kata yang 
mudah dimengerti oleh informan. Kedua, tidak menimbulkan penafsiran yang 
berbeda-beda. Ketiga, harus sesuai maksud yang diperlukan oleh penyusun. 
                                                             
       44  lihat Sugiono, Metodologi Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif, dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 
2011), h. 146. 
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Wujud dari instrument penelitian yang digunakan peneliti untuk 
mengumpulkan data-data yang ada berkaitan dengan objek yang akan diteliti adalah 
daftar pertanyaan yang telah dipersiapkan sebagai pedoman wawancara (interview 
guide), alat perekam suara (tape recorder), buku catatan, pulpen dan kamera. 
F. Teknik Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan analisis data kualitatif Miles dan Huberman, 
karna peneliti menganggap teknik analisisa data Miles dan Huberman dapat 
mempermudah atau mempercepat penyusunan data yang relevan dan sesuai dengan 
yang dibutuhkan. Dalam teknik analisis data ini terdapat tiga teknik analisis data 
kualitatif yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 45 
1. Reduksi data 
Reduksi data merupakan bagian dari teknik analisis kualitatif. Reduksi data 
adalah bentuk analisa yang mengkerucutkan atau menajamkan, mengolongkan, 
mengarahkan, membuang data yang tidak perlu dan menggolongkan data sedemikian 
rupa sehingga kesimpulan akhir dapat diambil.  
Reduksi data juga dapat mengembangkan informasi yang relevan atau sesuai 
fakta yang ada dilapangan. Reduksi tidak perlu diartikan sebagai kuantifikasi data. 
Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada 
hal-hal yang penting, serta dicari tema dan polanya. Dengan demikian data yang telah 
direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti 
untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya apabila diperlukan. 
Reduksi data dapat dibantu dengan peralatan, seperti komputer, notebook, dan lain 
                                                             
       45 lihat Miles, M.B dan Hubermen, Analisis Data Kualitatif (Jakarta: Universitas Indonesia Press, 
1992), h. 14. 
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sebagainya. Reduksi data merupakan proses berpikir sensitif yang memerlukan 
kecerdasan, keleluasaan, dan kedalaman wawasan yang tinggi.  
Bagi peneliti yang masih baru, dalam melakukan reduksi data dapat 
mendiskusikan dengan teman atau orang lain yang dipandang cukup menguasai 
permasalahan yang diteliti. Melalui diskusi itu, wawasan peneliti akan berkembang, 
sehingga dapat mereduksi data-data yang memiliki nilai temuan dan pengembangan 
teori yang signifikan. 
Data reduksi adalah hal yang tidak memiliki hubungan dengan informasi yang 
dibutuhkan oleh peneliti, terkait peran komunikasi interpersonal dalam meningkatkan 
pelayanan kesehatan. 
2. Penyajian data 
Penyajian data merupakan rangkaian dari teknik analisis data kualitatif 
penyajian data adalah kegiatan ketika sekumpulan informasi di tarik dan disusun, 
sehingga memberi kemungkinan akan adanya penarikan kesimpulan. Bentuk 
penyajian data kualitatif berupa teks naratif (cacatan lapangan), matris, grafis, dan 
bagan. Penyajian data diarahkan agar data hasil reduksi terorganisirkan, tersusun 
dalam pola hubungan, sehingga makin mudah dipahami dan merencanakan kerja 
penelitian selanjutnya. Pada langkah ini peneliti berusaha menyusun data yang yang 
relevan sehingga menjadi informasi yang dapat disimpulkan dan memiliki makna 
tertentu. Prosesnya dapat dilakukan dengan cara menampilkan data, membuat 
hubungan antar fenomena untuk memaknai apa yang sebenarnya terjadi dan apa yang 
perlu ditindaklanjuti untuk mencapi tujuan penelitian. Penyajian data yang baik 
merupakan satu langkah penting menuju tercapainya analisis kualitatif yang valid dan 
handal. 
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3. Penarikan kesimpulan 
Penarikan kesimpulan adalah memberi gambaran secara umum dengan singkat 
dan menyeluruh tentang hasil penelitian, Dengan demikian peneliti berusaha menarik 
kesimpulan dan melakukan verifikasi dengan mencari makna setiap fenomena yang 
diperoleh dari lapangan, mencatat proses pembuatan data yang ada serta 
membuktikan benar tidaknya data tersebut. kesimpulan dalam penelitian kualitatif 
merupakan temuan baru yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat berupa 
deskripsi atau gambaran suatu objek yang sebelumnya masih remang-remang atau 
bahkan gelap, sehingga setelah diteliti menjadi jelas. Kesimpulan ini dapat berupa 
hubungan kausal atau interaktif, maupun hipotesis atau teori. Penarikan data 
dilakukan ketika data sudah sudah betul-betul valid sehingga data dapat dijadikan 
sebagai kesimpulan terakhir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum  Lokasi Penelitian 
1. Keadaan Geografis dan Demografis 
a. Keadaan Geografis 
 Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru berada dalam wilayah Kecamatan Tallo 
Kota Makassar dengan lingkup kerja 5 (lima) kelurahan dengan luas wilayah 4,76 
km2. Adapun 5 kelurahan yang masuk dalam lingkup kerja Puskesmas/RSP I 
Jumpandang Baru adalah46: 
1) Kelurahan Rappojawa 
2) Kelurahan Wala-walaya 
3) Kelurahan Kalukuang 
4) Kelurahan La’latang 
5) Kelurahan Lakkang  
Batas-batas administrasi wilayah kerja tersebut adalah: 
Utara   : Kelurahan Ujung Pandang Baru 
Timur   : Kelurahan Tamua 
Barat   : Kelurahan Malimongan 
Selatan  : Kelurahan Karuwisi 
b. Keadaan Demografi 
                                                             
46 Pedoman manajemen mutu puskesmas jumpandang baru kota makassar, tahun 2017. H.1  
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 Jumlah penduduk  di wilayah kerja Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru 
adalah: 
Kelurahan Rappojawa   : 6.599 jiwa 
Kelurahan Wala-walaya : 7.807 jiwa 
Kelurahan Kalukuang   : 4.749  jiwa 
Kelurahan La’latang  : 4.552 jiwa 
Kelurahan Lakkang   : 955 jiwa 
Jumlah penduduk  : 24.662 jiwa 
1)  Pendidikan 
a) Jumlah Sarana Pendidikan 
TK   : 5 Buah 
SD/MI   : 16 Buah 
SMP/MTS  : 7 Buah 
SMA/SMK  : 2 Buah 
Perguruan Tinggi : Tidak Ada 
2) Sosial Budaya 
 Pada umunya masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas/RSP I Jumpandang 
Baru beragama islam. 
3) Mata Pencaharian 
 Pada umumnya masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas/RSP I 
Jumpandang Baru bermata pencaharian sebagai buruh dan pedagang. 
4) Keadaan Sumber Daya 
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a) Tenaga Kesehatan Puskesmas Jumpandang Baru 
Dokter Umum    : 5 Orang 
Dokter Gigi   : 2 Orang 
Perawat     : 18 Orang  
Bidan    : 10 Orang 
Apoteker   : 3 Orang 
Kesehatan Lingkungan   : 1 Orang 
P2P    : 1 Orang 
Gizi     : 2 Orang 
Perawat gigi    : 2 Orang 
Laboratorium   : 1 Orang 
Promkes    : 1 Orang 
Rekam Medik   : 2 Orang 
Administrator Kesehatan : 5 Orang 
Penyuluh kesehatan  : 1 Orang 
KTU    : 1 Orang 
       Jumlah Tenaga Kesehatan Puskesmas : 55 orang 
b) Saran Kesehatan 
Puskesmas Perawatan  : 1 Buah 
Puskesmas Pembantu  : 1 Buah 
Posyandu   : 19 Pos 
c) Sarana dan prasarana 
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 Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat dilengkapi dengan sarana dan prasarana yang berupa : 
I. Gedung 
 Gedung Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru mempunyai luas tanah 3.850 m2 
dan luas gedung ±2.695 m2 atau 70% dari luas tanah. 
II. Transportasi 
 Transportasi yang dimiliki Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru terdiri dari 
kendaraan roda dua ( sepeda motor ) sebanyak empat 4 buah dan ambulance satu  1 
buah serta 1 buah mobil home care. 
III. Ruang Tata Usaha (Administrasi) 
 Ruang Administrasi dilengkapi dengan komputer dua (2) unit yang 
dipergunakan untuk keperluan e.Puskesmas ,BPJS, administrasi .  
c. Visi Puskesmas 
 Memberikan pelayanan kesehatan prima kepada masyarakat untuk Makassar 
sehat dan nyaman menuju kota dunia 
d. Misi Organisasi 
1) Memberikan pelayanan yang bermutu secara cepat, tepat dan mudah. 
2) Menyelenggarakan pelayanan administrasi dan manajemen yang berkualitas 
3) Meningkatkan pemberdayaan dan peran aktif masyarakat dan lintas sektor 
dalam pembangunan bidang kesehatan. 
e. Motto 
 “SEHATI” (Sehat merupakan hak asasi, tujuan dan investasi) 
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f. Tata Nilai 
Puskesmas/RSP I Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru memiliki tata nilai yang 
dikenal dengan “PRIMA” 
1. Profesional : Memiliki kompetensi dan kemampuan dalam memberikan 
pelayanan kesehatan yang terbaik  
2. Ramah : Memiliki sikap yang sopan dan santun kepada seluruh masyarakat 
dan rekan sekerja 
3. Inisiatif dan Inovatif : memiliki kemampuan untuk bekerja mandiri dengan 
ide-ide kreatif serta memberi terobosan bagi peningkatan pelayanan 
kesehatan  
4. Malu : jika tidak melakukan tugas dengan sebaik-baiknya 
5. Akuntabel : Memberikan pelayanan kesehatan sesuai pedoman dan standar 
pelayanan yang ditetapkan, dapat diukur dan dipertanggung jawabkan. 
2.   Kebijakan  Mutu 
a. Pimpinan beserta seluruh staf Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru berkomitmen 
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang berualitas kepada masyarakat 
dengan memperhatikan kebutuhan dan harapan pelanggan.  
b. Kebijakan mutu Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru adalah: 
 Pimpinan beserta  staf Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru  mengutamakan 
mutu secara menyeluruh dengan memberikan pelayanan berkualitas prima untuk 
kepuasan pelanggan dan meraih kepercayaan pelanggan. 
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 Memperhatikan keselamatan pelanggan dan kemudahan mendapatkan 
informasi.  
3.   Proses Pelayanan (Proses Bisnis) 
a. Penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat dilaksanakan didalam dan diluar 
gedung Puskesmas dan termasuk didalamnya upaya kesehatan esensial dan 
pengembangan. 
b. Penyelenggaran upaya pelayanan klinis meliputi upaya kesehatan perorangan 
didalam gedung, dan jejaring pelayanan kesehatan meliputi puskesmas keliling dan 
puskesmas pembantu. 
4. Ruang Lingkup 
 Dalam penyelenggaraan UKM dan pelayanan klinis memperhatikan 
keselamatan sasaran/pasien dengan menerapkan manajemen resiko. 
 Jenis Pelayanan Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru 
1. Upaya Kesehatan Masyarakat 
a.  Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial 
1) Upaya Promosi Kesehatan 
2) Upaya Kesehatan Lingkungan 
3) Upaya KIA dan KB 
4) Upaya Gizi 
5) Upaya Pencegahan dan Pengendalian Penyakit/P2P 
6) Upaya Perkesmas 
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7) Upaya Kesehatan Sekolah 
b. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 
1) Upaya Kesehatan Lanjut Usia  
2) Upaya Kesehatan Gigi Sekolah 
3) Upaya Kesehatan Olahraga 
4) Upaya Kesehatan Kerja 
5) Upaya Kesehatan Gigi Masyarakat 
6) Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) 
7) LKB 
2. Upaya Kesehatan Perseorangan 
a. Unit Gawat Darurat (UGD) 
b. Unit Rawat Inap 
c. Unit Kamar Bersalin 
d. Kesehatan Ibu dan Anak 
e. Konseling HIV/AIDS 
f. Pengelola TB/Kolaborasi TB-HIV 
g. Poliklinik Umum 
h. Poliklinik Gigi 
i. Home Care 
j. Poli Gizi 
k. Loket Pendaftaran 
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l. Rekam Medik 
m. Laboratorium 
n. Farmasi  
o. Pengelola Sampah Medis 
p. Pengelola Gudang Obat 
q. Kesehatan Haji 
3. Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
a. Unit Puskesmas Pembantu  
b. Unit Puskesmas Keliling 
c. Unit Bidan Kelurahan 
5. Tujuan 
 Pedoman mutu ini disusun sebagai acuan bagi puskesmas dalam membangun 
sistem manajemen mutu baik untuk penyelenggaraan UKM maupun untuk 
penyelenggaraan pelayanan klinis. 
 Pedoman mutu ini merupakan acuan kegiatan opersional dalam rangka 
memenuhi komitmen mutu untuk memberikan kepuasan stakeholder dengan 
mencapai target-target opersional termasuk seluruh indikator kinerja yang telah 
ditetapkan. Dengan penerapan sistem manajemen mutu ini, diharapkan dapat menjadi 
landasan bagi terciptanya mekanisme komunikasi internal Puskesmas/RSP I 
Jumpandang Baru  yang baik, serta landasan bagi pengembangan budaya kerja di 
Puskesmas/RSP I Jumpandang Baru. 
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B. Profil Informan penelitian di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  
Table 4.1 Profil informan penelitian 
NO INFORMAN PERAN USIA PENDIDIKAN 
1 
Dr. Hj. Eny Murtini 
M.Kes 
Kepala 
Puskesmas 
59 S3 
2 Hj. Ratnawati S.st 
Kepala perawatan 
rawat inap 
55 S1 
3 Nurna Muslia A.md. kep 
Perawat rawat 
inap 
30 D3 
4 Darniyah Pasien rawat inap 42 SMP 
5 Mustamin Pasien rawat inap 50 SMA 
 Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa informan dalam penelitian ini 
terdiri dari 5 orang informan yang diwawancarai diantaranya 1 kepala puskesmas 2 
perawat dan 2 orang pasien, di mana informan perawat memiliki peran dan latar 
belakang yang berbeda diantaranya kepala puskesmas berpendidikan S3, kepala 
perawatan rawat inap berpendidikan S1. 
 
C. Penerapan komunikasi interpersonal perawat terhadap pasien rawat inap di 
puskesmas jumpandang baru Makassar 
Keberadaan komunikasi interpersonal di tengah-tengah masyarakat umum  
sangat memberikan manfaat demi mencapai tujuan komunikasi atau kelancaran yang 
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dalam penelitian kali ini memfokuskan pada komunikasi interpersonal yang 
diterapkan oleh perawat dan pasien di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar. 
Dimana untuk mengetahui sejauh mana penerapan komunikasi interpersonal, maka 
peneliti mencoba menjelaskan ciri-ciri dari komunikasi tersebut. 
Dari hasil temuan dilapangan atau lokasi penelitian, maka ada beberapa hasil 
penelitian yang terjadi dilapangan yaitu sebagai berikut : 
1. Ciri-ciri komunikasi interpersonal  
a. Keterbukaan  
Untuk mencapai kualitas keterbukaan setidaknya ada dua aspek yakni aspek 
keinginan untuk terbuka bagi setiap orang yang berinteraksi dan aspek keinginan 
untuk menanggapi secara jujur. 
Sesuai dengan apa yang disampaikan oleh Dr. Hj. Eni Murtini M.Kes yang 
menyatakan bahwa Ketika ada pasien yang dirawat di Puskesmas ini, maka para 
perawat yang bertugas di rawat inap sangat dituntun bahkan dianjurkan bersikap 
terbuka dan jujur kepada keluarga pasien, ketika ada hal-hal yang berkaitan persolan 
penyakitnya atau hal lain47. 
Hal diatas diperkuat oleh pernyataan salah seorang pasien, yaitu Mustamin 
yang mengemukakan bahwa, saya selalu berkata jujur dan terbuka kepada perawat 
                                                             
47 Dr. Hj. Eni Murtini M.Kes (59 Tahun), Kepala Puskesmas Jumpandang Baru, Wawancara, 
(16 Oktober 2018) 
54 
 
 
yang menanganiku di Puskesmas ini ketika ada sesuatu yang saya rasakan atau alami 
mengenai penyakit yang saya alami48.   
1) Empati  
Empati yang dimaksudkan untuk merasakan sebagaimana yang dirasakan oleh 
orang lain atau suatu perasaan bersama dalam artian kemampuan seseorang untuk 
mengendalikan apa yang dialami orang lain. 
Ini sesuai dengan yang diutarakan oleh Nurna Musliah, A.Md.Kep 
menyatakan bahwa sudah menjadi kewajiban bagi kami untuk selalu menganggap 
penyakit yang diderita oleh pasien seolah penyakit tersebut adalah yang sedang 
menimpah kami, sehingga sang pasien tidak sendiri menanggung penyakitnya49. 
2) Dukungan 
Dukungan terdapat dua aspek yaitu dukungan yang terucap atau dibahasakan 
dan dukungan tidak dibahasakan. 
Sebagaimana yang diungkapkan oleh Hj. Ratnawati, S.St bahwa ketika ada 
pasien di puskesmas ini, kami selalu memberikan dorongan atau dukungan dan pujian 
walaupun sebenarnya pasien tersebut memiliki penyakit yang agak parah, kami tidak 
sertamerta berkata sesuai dengan penyakitnya, agar supaya sang pasien tidak terlalu 
menghawatirkan50. 
3) Rasa positif  
                                                             
48 Mustamin (50 Tahun), Pasien Rawat Inap, Wawancara, (16 Oktober 2018) 
49 Nurna Musliah, A.Md.Kep (30 Tahun), Perawat Inap, Wawancara,(16 Oktober 2018) 
50 Hj. Ratnawati, S.St (55 Tahun), Kepala Perawat Rawat Inap, Wawancara,(16 Oktober 
2018) 
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Dalam komunikasi interpersonal akan dikatakan berhasil jika terdapat 
didalamnya sikap perhatian yang positif baik dari komunikan walaupun komunikator. 
Sebagaimana yang diungkapkan oleh Darniah bahwa apa pun penyakit yang 
saya alami, saya selalu berfikir positif bahwa penyakit ini pasti akan disembuhkan 
oleh Allah swt. Bahkan juga perawat-perawat yang ada dipuskesmas ini selalu 
mendorong saya untuk berfikir positif dan jangan terlalu khawatir51. 
Juga yang dinyatakan oleh Nurna Musliah, A.Md.Kep bahwa semua penyakit 
yang diderita oleh para pasien terkhusus di rawat inap ini, kita selalu berjuang 
semaksimal mungkin demi kesembuhan mereka dan yang paling penting adalah 
selalu berfikir positif, separah apapun penyakit mereka pasti kita bisa menyembuhkan 
mereka tanpa melupakan kehendak Tuhan52. 
Setelah memaparkan hasil penelitian diatas, maka pembahasan yang akan 
peneliti kemukakan adalah sebagai berikut : 
Ciri-ciri komunikasi interpersonal 
a) Keterbukaan 
Ciri yang pertama merupakan suatu hal yang terjadi dilapangan atau dilokasi 
penelitian, dimana sikap keterbukaan antara perawat rawat inap dengan pasien 
masing-masing saling terbuka satu sama lain. Dari pernyataan yang disampaikan oleh 
beberapa informan peneliti, maka dapat disimpulkan bahwa dalam komunikasi 
                                                             
51 Darniah (42 Tahun), Pasien Rawat Inap, Wawancara, (16 Oktober 2018) 
52 Nurna Musliah, A.Md.Kep (30 Tahun), Perawat Rawat Inap, Wawancara, (16 Oktober 
2018) 
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interpersonal yang salah satu penunjang efektifnya komunikasi adalah keterbukaan, 
sebab untuk menjalin hubungan yang harmonis antar pasien dan perawat hendaknya 
mengungkapkan dengan jujur apa yang dialami dan diinginkan oleh si pasien maupun 
hal-hal yang dianjurkan oleh perawat. 
Pernyataan diatas sesuai dengan teori operasional yang peneliti gunakan yaitu 
teori akomodasi komunikasi, dimana pada dasarnya teori ini memberikan gambaran 
bahwa pelaku komunikasi sangat ditentukan oleh bahasa atau tutur kata yang 
digunakan atau dalam penelitian kali ini adalah keterbukaan antara perawat dengan 
pasien. Komunikasi yang digunakan baik itu oleh pasien maupun perawat bukan 
hanya dalam bentuk komunikasi verbal tetapi juga bisa berbentuk non verbal atau 
informasi/pesan yang ada didalamnya bisa verbal dan juga bisa nonverbal. 
Seperti yang diungkapkan oleh wheleess dan grotz keterbukaan merupakan 
kemampuan seseorang untuk mengungkapkan informasi tentang diri sendiri kepada 
orang lain, apapun jenis informasi yang diungkapkan dan berapapun banyaknya 
informasi tersebut tergantung dari tingkat keterbukaan seseorang53. 
Dari pandangan ahli tersebut diatas, maka peneliti memandang bahwa sikap 
keterbukaan sesorang untuk menginformasikan isyarat atau pesan adalah suatu hal 
yang menjadi keharusan untuk terciptanya suasana yang kondusif, dalam artian ketika 
pesan yang ingin kita sampaikan mendapat umpan balik maka harus terbuka.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
b) Empati 
                                                             
53 Wheeless L. R., & Grotz, J.. The measurement of trust and its relationship to self-
disclosure. (Human communication research, 1977), 3(3): 251-258. 
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Dalam melakukan berbagai pendekatan dan penelitian dilapangan, maka 
peneliti menemukan adanya praktek komunikasi interpersonal antar perawat dengan 
pasien di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar, dimana dibuktikan dengan 
ciri yang kedua yaitu empati. Sikap empati ini merupakan suatu hal yang sangat 
dibutuhkan dalam proses komunikasi secara umum dan komunikasi interpersonal 
secara khusus. Merasakan apa yang dirasakan oleh orang lain atau dalam penelitian 
ini adalah perawat ikut merasakan apa yang dirasakan oleh pasien di rawat inap, atau 
dengan kata lain seolah penyakit yang dialami oleh pasien juga dirasakan atau 
perawat. Dan menurut peneliti ini sangat dibutuhkan untuk membangun komunikasi 
yang efektif. 
Pernyataan diatas relevan dengan teori yang digunakan oleh peneliti dimana 
teorinya adalah akomodasi komunikasi.  Salah satu inti dari teori ini adalah bahwa 
bagaimana cara kita mampu mempresepsikan tutur kata/bahasa atau perilaku sesorang 
dengan menghadirkan dalam diri kita sendiri. Sehingga dalam penelitian ini, seorang 
komunikator (Perawat) harus mampu merasakan apa yang diinginkan atau dialami 
oleh komunikan (Pasien). 
Hal ini sesuai dengan apa yang disampaikan oleh Kohut yang mengatakan 
bahwa empati sebagai suatu proses dimana seseorang berfikir mengenai kondisi 
orang lain yang seakan-akan dia berada pada posisi orang lain itu. Dia juga 
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menambahkan bahwa empati merupakan kemampuan berfikir obyektif tentang 
kehidupan terdalam dari orang lain54. 
Dari pandangan diatas, menurut peneliti adalah kemampuan seseorang 
menggunakan sikap dan sifat empati, dimana kita mampu memposisikan atau 
menghadirkan dalam diri kita apa yang sedang dialami oleh orang lain, seakan-akan 
perasaan orang lain juga kita yang merasakan. 
c) Dukungan 
Adanya dukungan atau support yang diberikan oleh perawat merupakan 
langkah yang sangat tepat untuk menumbuhkan semangat para pasien dalam 
melawati masa-masa sakitnya. Dukungan bukan hanya berbentuk perkataan atau 
dengan lisan melainkan juga dengan menghadirkan keluarga pasien untuk menghibur 
pasien. 
Hal diatas diperkuat oleh pandangan ahli yaitu Kuntjoro yang mengatakan 
bahwa segala bentuk informasi verbal ataupun non verbal yang bersifat saran, 
bantuan yang nyata maupun tingkah laku diberikan oleh sekelempok orang yang 
dekat dan akrab dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya. Atau dalam bentuk 
lain juga bisa berupa kehadiran ataupun segala sesuatu hal yang dapat memberikan 
keuntungan emoisonal yang berpengaruh pada tingkah laku penerimanya. 55  
                                                             
54 Kohut. H, The Restoration of the Self. (International Universites Press New York. 1997), h. 
112 
55 Kuntjoro, Z S. 2002 Jurnal Psikologi: Dukungan Sosial pada Lansia.diakses pada 11 
november 2018 http://www.e-psikologi.com/usia/160802.htm. 
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Memberikan dukungan atau support kepada sesorang dalam hal ini adalah 
pasien untuk menumbuhkan semngatnya menjalani hari-harinya. Dukungan bukan 
hanya yang besifat kata-kata yang diberikan tetapi juga bisa bersifat kehadirian 
perawat bahkan keluarganya sehingga pasien merasa diperhatikan dari lingkungan 
sekitanrnya. 
d) Rasa positif 
Berfikir positif atau sikap rasa positif sangat dibutuhkan untuk membangun 
semangat agar pasien tetap termotivasi dalam melalui rasa sakit yang mereka alami. 
Berfikir positif adalah suatu hal yang dapat membangkitkan gairah diri setiap 
manusia terkhusus kepada pasien. 
Penjelasan di atas di perkuat oleh pendapat arifin yang mengatakan bahwa 
berfikir positif juga dapat di artikan sebagai cara berfikir yang berangkat dari hal-hal 
baik, yang mampu menyulut semangat untuk melakukan perubahan menuju taraf 
hidup yang lebih baik. Arifin menambahkan aktifitas berfikir yang kita lakukan 
dengan tujuan membangun dan membangkitkan aspek positif pada diri kita, baik itu 
berupa potensi, semangat, tekad maupun keyakinan.56  
Menggunakan nalar atau fikiran yang positif  sesorang merupakan kunci 
untuk membangun semangat kita guna melakukan perupahan-perubahan yang baik 
dari dalam diri seseorang. 
Didalam Al-quran Allah swt. telah menjelaskan dalam firman-Nya pada QS. 
Al-Hujurat/  : 12 sebagai berikut : 
                                                             
56 Arifin, yanuar,100%bisa selalu berfikir positif (Jogjakarta: DIVA Pers,2011), h.18 
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                                    
                                   
    
Terjemahnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, jauhilah kebanyakan purba-sangka (kecurigaan), 
karena sebagian dari purba-sangka itu dosa. dan janganlah mencari-cari 
keburukan orang dan janganlah menggunjingkan satu sama lain. Adakah seorang 
diantara kamu yang suka memakan daging saudaranya yang sudah mati? Maka 
tentulah kamu merasa jijik kepadanya. dan bertakwalah kepada Allah. 
Sesungguhnya Allah Maha Penerima taubat lagi Maha Penyayang”57. 
 
D. Kendala-kendala komunikasi interpersonal perawat dan pasien dalam 
pelayanan rawat inap di puskesmas jumpandang baru Makassar  
Komunikasi interpersonal dianggap efektif apabila terjadi kesepahaman yang 
melibatkan hubungan antara komunikan dan komunikator. Tetapi sering terjadi 
masalah-masalah yang pada akhirnya menjadikan komunikasi interpersonal tidak 
berlangsung dengan baik. Dalam keseharian seorang perawat sebagai pelayan medis 
di ruang perawatan pasien jumpandang baru pun mengalami berbagai macam 
interaksi terhadap pasien yang telah dirawatnya.  
                                                             
57 Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, (Jakarta Timur: Pustaka Al-Kautsar, 
2009), h. 312 
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Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan perawat di ruangan perawatan 
jumpandang baru, kendala yang biasa di hadapi oleh perawat sehingga komunikasi 
interpersonal tidak berjalan dengan maksimal adalah penggunaan bahasa Makassar 
oleh pasien yang pada umumnya sudah berumur paruh baya, memang para pasien 
tersebut sangat sering menggunakan bahasa Makassar untuk berkomunikasi, sehingga 
sebagian perawat sulit memahami bahasa pasien.  
Hj Ratnawati S.St seorang kepala perawat yang berasal dari bone Sulawesi 
selatan mengatakan bahwa dirinya sering mengalami kesulitan untuk memberikan 
pengarahan atau mengajak para pasien yang dalam kesehariannya menggunakan 
bahasa daerah. Nurna mengaku sering melibatkan penjaga pasien sebagai 
penerjemah. 
“kadang yang menjadi kendala kalau pasien yang pada umumnya sudah tua 
tidak begitu lancar dalam menggunakan bahasa Indonesia. Berhubung saya 
bukan orang Makassar jadi saya kurang faham dengan bahasa Makassar”58.   
Seorang perawat lainnya yang bukan suku Makassar juga mengungkapkan hal 
yang sama. Seperti hasil wawancara dengan Nurna muslia Amd.Kep, seorang perawat 
yang bersuku bugis ini menjelaskan bahwa faktor bahasa merupakan kendala utama 
yang dihadapinya saat ingin menanyakan kondisi kesehatan pasien selama berada di 
ruang perawatan, ataupun ingin mengetahui keluhan-keluhan pasien selama dalam 
proses perawatan. 
                                                             
58, Nurna muslia Amd.Kep(30 Tahun), Perawat Rawat Inap Puskesmas Jumpandang, 
Wawancara, (16 Oktober 2018) 
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“Yang paling sering membuat saya kurang nyambung dengan pasien adalah 
saya orang bugis yang tidak lancer bahasa Makassar, jadi kalau saya Tanya 
tentang keluhan-keluhannya, saya tinggal lihat gerakan tubuhnya sambil 
mencoba mencocokkan dengan diagnose sakit yang dideritanya, tetapi kadang 
membantu dan kadang juga membuat saya pusing.”59 
Padahal komunikasi interpersonal berlangsung dengan baik antara seorang 
komunikator dan komunikan ketika terjadi kesamaan antara komunikator dan 
komunikan. Selain itu, komunikasi interpersonal itu sifatnya dialogis, yaitu adanya 
transaksi yang terjadi antara keduanya. Self disclosure yang dikemukakan oleh joseph 
A. Devito digambarkan sebagai bentuk komunikasi yang melibatkan pembukaan 
informasi tentang diri yang biasanya di simpan atau disembunyikan, dikomunikasikan 
kepada orang lain.60 . dalam proses ini terjadi pengungkapan diri dari seorang melalui 
komunikasi secara transaksional dari seseorang kepada orang lain. 
 Dalam kaitannya dengan proses perawatan seorang pasien di puskesmas, 
seorang perawat sangat membutuhkan informasi dari pasien yang sementara 
menjalani perawatan. Tujuannya, agar informasi dari pasien yang dirawatnya dapat 
dijadikan sebagai referensi untuk melakukan penanganan kesehatan dan memudahkan 
dalam melayaninya. 
                                                             
59 Hj Ratnawati S.St (55 tahun), Kepala Perawatan rawat inap puskesmas jumpandang baru, 
Wawancara, (16 oktober 2018) 
60 M. Budyatna dan Nina Mutmainnah, Komunikasi Antarpribadi ( Cet. 4; Jakarta: Pusat 
Penerbitan Universitas Terbuka, 2002), h. 6.14. 
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 Seorang pasien, mustamin dg kulle, yang sedang menjalani rawat inap di 
puskesmas jumpandang baru ini membenarkan persoalan bahasa sering menjadi 
kendala seorang pasien susah memahami keluhan-keluhannya yang dia ungkapkan 
dalam bahasa daerah. Warga yang tinggal di jalan reggae mengaku sudah terbiasa 
menggunakan bahasa Makassar dalam berkomunikasi, sehingga dia sangat kaku 
dalam menggunakan bahasa Indonesia.  
“kutauji bahasa Indonesia, tapi jarangka sekalika saya pakai bahasa Indonesia 
dikampung. Ka biasana bahasa mangkasara ji kusareang ri ballaka”.61 
Selain bahasa, ada faktor lain yang menjadi kendala seorang perawat dalam 
membangun hubungan interpersonal dengan pasien. Faktor terebut, diantaranya 
adalah sikap pasien yang tidak kooperatif saat diajak berkomunikasi. Nurna, 
mengungkapkan bahwa kerja sama pasien sangat perlu untuk mengetahui 
perkembangan kondisi kesehatan mereka. Alasannya, selain melakukan pemeriksaan 
secara medis, berbincang langsung dengan pasien sangat membantu dalam 
melaporkan perkembangan kondisi seorang pasien. 
“meskipun kami ini seorang perawat yang mengandalkan pemeriksaan medis 
secara tekhnis untuk mengetahui perkembangan kondisi kesehatan pasien,tetapi 
komunikasi dengan pasien sangat kami butuhkan, terutama kalau ada keluhan 
lainnya selain dari penyakit yang selama ini mereka derita,”62 
                                                             
61 Mustamin (50 tahun), pasien rawat inap puskesmas jumpandang baru, Wawancara, (16 
oktober 2018) 
62Nurna muslia Amd.Kep (30 tahun), Perawat Rawat Inap Puskesmas jumpandang baru, 
Wawancara, (16 oktober 2018) 
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 Ratnawati yang juga merupakan perawat senior di puskesmas jumpandang 
baru menjelaskan sifat tertutup dari seorang pasien yang sedang menjalani perawatan 
kesehatan membutuhkan waktu lama dalam proses pemulihannya. Namun demikian, 
Ratnawati mengungkapkan, sudah menjadi kewajiban seorang perawat ataupun 
seorang dokter untuk mengetahui kondisi pasien selain pemeriksaan medis. Hal yang 
biasa dilakukan adalah melakukan komunikasi dengan keluarga dekatnya yang pada 
saat itu sedang menjaganya. 
 Sementara itu, kepala perawat puskesmas jumpandang baru menjelaskan 
bahwa komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien merupakan interaksi dialogis 
yang dilakukan seorang perawat untuk proses penyembuhan seorang pasien. Selain 
itu, komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat adalah upaya untuk 
membangun sikap percaya diri seorang pasien. Sikap percaya diri yang terbangun 
dinilainya mampu memberikan efek positif dalam proses pemulihaannya. 
 Dia mengungkapkan, sudah menjadi tanggung jawab setiap perawat untuk 
memperhatikan kondisi emosional pasien. 
“Perawat memang sudah diajarkan untuk memperhatikan kondisi emosional 
pasien. Kondisi emosional yang bergejolak akan mempengaruhi proses 
kesembuhannya, karena yang terjadi adalah pasien akan tertutup dengan keluhan-
keluhannya. Padahal idealnya saat dalam masa perawatan setiap keluhan pasien 
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harus cepat ditindaki oleh perawat yang saat itu menanganinya dan itu di catat 
dalam buku perawat nantinya akan diperiksa oleh dokter.”63   
 Berbekal kemampuan komunikasi menjadi pendorong utama dalam mencapai 
keberhasilan komunikasi interpersonal antara perawat dan pasien. Perawat sebagai 
komunikator dituntut untuk membangun kesamaan persepsi dengan pasien yang 
ditanganinya. 
 Keberhasilan membina hubungan interpersonal dengan pasien tergantung 
pada kemampuan perawat dalam mengomunikasikan dan mengelola pesan-pesan 
interpersonal. Terciptanya kepuasan kepentingan antara komunikator (perawat) 
dengan komunikan (pasien) akan berlanjut pada terbangunnya kepercayaan pasien 
kepada perawat. Bila pribadi pasien sudah memberikan kepercayaan pada perawat, 
maka secara beransur-ansur pasien akan secara gampang dalam mengomunikasikan 
permasalahan yang dihadapinya kepada perawat.  
Selanjutnya, hambatan yang terjadi dalam proses komunikasi interpersonal 
dapat terminimalisir, dan pada akhirnya akan terbangun sikap keterbukaan antara satu 
sama lain. Sikap keterbukaan itu akan meahirkan kepercayaan. Terbangunnya 
kepercayaan akan memudahkan proses perawatan dalam pemulihan pasien.  
Dalam observasi yang peneliti lakukan dilapangan maka peneliti menemukan 
kendala lain yang menghambat terjadinya komunikasi interpersonal antara perawat 
dan pasien dirawat inap adalah terkadang ada diantara perawat yang pilih kasih atau 
                                                             
63 Dr. Hj. Eny murtini M.kes (59 tahun), kepala puskesmas jumpandang baru, wawancara, 
(16 oktober 2018)  
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tidak adil dalam pelayanan. Dalam artian bahwa perawat biasanya lebih 
memprioritaskan orang-orang yang dikenalnya atau keluarganya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
 Penelitian yang penulis lakukan mengenai komunikasi interpersonal perawat 
dan pasien di puskesmas jumpandang baru Makassar menghasilkan beberapa 
kesimpulan adalah sebagai berikut : 
1. Penerapan komunikasi interpersonal perawat terhadap pasien rawat inap di 
puskesmas jumpandang baru Makassar terdiri dari beberapa kesimpulan yakni : 
Pertama Keterbukaan, untuk mencapai kualitas keterbukaan setidaknya ada dua 
aspek yakni aspek keinginan untuk terbuka bagi setiap orang yang berinteraksi dan 
aspek keinginan untuk menanggapi secara jujur. Kedua Empati, yang dimaksudkan 
untuk merasakan sebagaimana yang dirasakan oleh orang lain atau suatu perasaan 
bersama dalam artian kemampuan seseorang untuk mengendalikan apa yang dialami 
orang lain. Ketiga Dukungan, terdapat dua aspek yaitu dukungan yang terucap atau 
dibahasakan dan dukungan tidak dibahasakan. Keempat Rasa positif, dalam 
komunikasi interpersonal akan dikatakan berhasil jika terdapat didalamnya sikap 
perhatian yang positif baik dari komunikan walaupun komunikator. Kelima 
Kesetaraan, untuk mencapai kualitas kesetaraan setidaknya ada dua aspek yakni 
memahami kondisi pasien dan tidak bersifat arogan pada pasien agar pasien dapat 
terbuka dengan keluhannya untuk mendapatkan kesetaraan. 
2. Terdapat dua persoalan yang menjadi kendala dalam penerapan komunikasi 
interpersonal perawat dan pasien dalam pelayanan rawat inap di jumpandang baru 
Makassar yaitu, persoalan bahasa dan sikap pasien yang tidak kooperatif saat diajak 
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berkomunikasi oleh perawat. Kebanyakan pasien menggunakan bahasa daerah 
sebagai alat berkomunikasi sulit untuk difahami oleh perawat yang bukan berasal dari 
suku Makassar. 
B. Implikasi Penelitian 
Berdasarkan pada kesimpulan diatas, ada beberapa implikasi penelitian yaitu: 
1. Bagi perawat puskesmas jumpandang baru Makassar diharapkan lebih maksimal 
dalam berkomunikasi kepada pasien 
2. Kepada pasien rawat inap di puskesmas jumpandang baru makassar ketika diberi 
pengobatan hendaknya mendengarkan sepenuhnya arahan yang diberikan perawat. 
demi kesembuhan pasien dan kelancaran perawat dalam menjalankan aktivitasnya 
sebagai pelayan medis.    
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